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Die Analyse menschlicher Fortbewegung ist seit geraumer Zeit in das wissenschaft-
liche Interesse der Menschheit geru¨ckt. Bereits Giovanni Alfonso Borelli (1608 -
1679) widmete sich in seiner Arbeit “De motu animalium” (posthum 1680-81),
“U¨ber die Bewegung der Tiere”, dem Studium der Bewegungsanalyse. So analy-
siert er bereits kinematische Abla¨ufe des menschlichen Gangs und bescha¨ftigt sich
mit wa¨hrend der Fortbewegung wirkenden Kra¨ften.
Er beschreibt detailliert Beinbewegungen wa¨hrend Schwung-, Stu¨tz- und Dop-
pelstu¨tzphase des Gangs und bescha¨ftigt sich mit muskula¨ren Mechanismen, die
diese Bewegungen hervorrufen. Er weist darauf hin, dass ein Muskel nur dann
Bewegungen eines Gelenks hervorrufen kann, wenn seine Kraftwirkungslinie nicht
durch den Gelenkmittelpunkt verla¨uft. Muskula¨re Kra¨fte, die im Zuge einer Bewe-
gung auf ein Gelenk wirken, scha¨tzt er u¨ber das Verha¨ltnis von Hebelarmen ab und
ist bereits in Kenntnis daru¨ber, dass die im Gelenk wirkenden Kra¨fte aufgrund der
kurzen muskula¨ren Hebelarme das Ko¨rpergewicht um ein Vielfaches u¨bersteigen
ko¨nnen.
Auch in der aktuellen biomechanischen Forschung kommt der Analyse von
Gang und Lauf eine zentrale Rolle zu. Insbesondere in der pra¨ventiv orientier-
ten Biomechanik steht die Analyse von Kinetik und Kinematik dieser allta¨glichen
Bewegungen im Fokus, um Belastungen des Bewegungsapparates abzuscha¨tzen
und Verletzungsmechanismen besser zu verstehen. Im Hinblick auf eine Verlet-
zungspra¨vention sind auftretende Momente von besonderem Interesse, da diese
mit U¨berlastungserscheinungen assoziiert werden. Beispielsweise kann ein enger
Zusammenhang zwischen auftretenden Adduktionsmomenten des Knies und beste-
hender Gonarthrose hergestellt werden (Heiden et al. 2009, Miyazaki et al. 2002,
Mu¨ndermann et al. 2005, Sharma et al. 1998).
Jede Bewegungsanalyse, insbesondere die Abscha¨tzung von auftretenden Mo-
menten, basiert auf einem Modell der zu untersuchenden Ko¨rperregion. Die Qua-
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lita¨t der Bewegungsanalyse ha¨ngt somit stark von der Pra¨zision des zugrunde
liegenden Modells ab. Zur inversdynamischen Berechnung von auftretenden Mo-
menten ist es erforderlich, die Lage der Gelenkmittelpunkte in das verwendete
Modell zu integrieren. Anhand der im Modell integrierten Lage des Gelenkmit-
telpunktes wird der Hebelarm zur Berechnung auftretender Momente ermittelt.
Auch berechnete Winkelverla¨ufe ha¨ngen von der im Modell integrierten Lage der
Gelenkmittelpunkte ab. Eine fehlerhafte Lagescha¨tzung von Gelenkmittelpunkten
beeinflusst somit erheblich die im Modell berechneten Parameter und kann zu gra-
vierenden Fehlern in berechneten kinetischen und kinematischen Gro¨ßen fu¨hren
(Cereatti et al. 2007, Stagni et al. 2000).
Bezogen auf Knie und Fußgelenk finden sich in der Literatur hinreichend ge-
naue Methoden, um die Lage der Gelenkmittelpunkte anhand a¨ußerlich applizier-
ter Marker zu bestimmen (Cappozzo et al. 1984, Della Croce et al. 2005). Bezogen
auf das Hu¨ftgelenk ist eine pra¨zise Lagebestimmung des Gelenkmittelpunktes ein
noch nicht gelo¨stes Problem biomechanischer Forschung.
In der vorliegenden Arbeit werden Methoden zur Lagebestimmung des Hu¨ft-
gelenkmittelpunktes (HGM) auf Pra¨zision und Anwendbarkeit u¨berpru¨ft. Hierbei
werden zwei unterschiedliche methodische Ansa¨tze zur HGM - Lagescha¨tzung be-
trachtet: funktionale Methoden, die die Lage von Gelenkmittelpunkten individuell
anhand mathematischer Minimierungsprobleme berechnen und pra¨diktive Metho-
den, die die HGM-Lage anhand von empirisch gewonnenen Regressionsgleichungen
scha¨tzen. Es wird speziell der Frage nachgegangen, wie pra¨zise die unterschied-
lichen Methoden die Lage des HGM unter bei Bewegungsanalysen u¨blichen Ver-
suchsbedingungen bestimmen. Weiterhin werden Auswirkungen verschiedener Me-
thoden zur Lagebestimmung des HGM auf kinetische und kinematische Parameter
von Gang und Lauf quantifiziert.
Die vorliegende Arbeit richtet sich insbesondere an Anwender, die Bewegungs-
analysen durchfu¨hren. Es soll dazu beigetragen werden, ein pra¨ziseres Verfahren als
bisher mo¨glich zur HGM-Lagebestimmung zu entwickeln und zu etablieren. Dies
erscheint insbesondere im Hinblick auf klinische Fragestellungen, in denen Gelenk-
momente zur Abscha¨tzung von Belastungen und potentiellen Gesundheitsrisiken





Ein zentrales Thema biomechanischer Untersuchungen ist die kinetische und ki-
nematische Analyse menschlicher Fortbewegung. Mit dem Ziel, Belastungen von
Gelenken abzuscha¨tzen, werden in biomechanischen bzw. klinischen Untersuchun-
gen Bewegungsanalysen durchgefu¨hrt. Von besonderem Interesse sind Gang- und
Laufanalysen, die Bewegungen des Knie- und Hu¨ftgelenks untersuchen, da diese
ha¨ufig von degenerativen Verschleißerscheinungen betroffen sind (Felson & Zhang
1998). Diese Verschleißerscheinungen werden in Zusammenhang mit auftretenden
Momenten der betroffenen Gelenke gebracht (Heiden et al. 2009, Miyazaki et al.
2002, Mu¨ndermann et al. 2005, Sharma et al. 1998).
Sowohl die Berechnung von Winkelverla¨ufen als auch die Abscha¨tzung wir-
kender Momente eines Gelenks erfordern die Lagekenntnis des Gelenkmittelpunk-
tes. Eine fehlerhafte Lagescha¨tzung des Gelenkmittelpunktes kann zu erheblichen
Auswirkungen auf berechnete kinematische und kinetische Parameter einer Bewe-
gungsanalyse fu¨hren. So kann eine um bis zu drei cm fehlerhafte Bestimmung des
Gelenkmittelpunktes bis zu 34 Prozent fehlerhaft berechnete Momente bzw. Win-
kelverla¨ufe nach sich ziehen. Eine mo¨glichst pra¨zise Lagescha¨tzung der Gelenk-
mittelpunkte ist somit fu¨r die Durchfu¨hrung von Bewegungsanalysen zwingend
erforderlich (Cereatti et al. 2007, Della Croce et al. 2005, Holden & Stanhope
2000, Kirkwood et al. 1999, Stagni et al. 2000). Als akzeptable Fehlerschwelle der
Lagebestimmung wird in der Literatur der Wert von ±1 cm angegeben (Hicks &
Richards 2005).
Im Rahmen von Gang- und Laufanalysen sind Sprung-, Knie- und Hu¨ftge-
lenk von besonderem Interesse. Wa¨hrend die Gelenkmittelpunkte von Sprung-
und Kniegelenk anhand a¨ußerer Marker zu scha¨tzen sind, ist die Bestimmung des
Hu¨ftgelenkmittelpunktes anhand tastbarer anatomischer Punkte nicht unmittelbar
mo¨glich (Cappozzo et al. 2005, Della Croce et al. 2005).
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Zur pra¨zisen Lagebestimmung des HGM werden bildgebende Verfahren wie
Sonographie, Ro¨ntgen, Computertomographie (CT) oder Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) eingesetzt (Bell et al. 1990, Harrington et al. 2007, Hicks & Ri-
chards 2005, Kratzenstein et al. 2009). Sowohl aus Kosten- und Zeitgru¨nden als
auch aus gesundheitlichen Aspekten aufgrund auftretender Strahlung ko¨nnen diese
Verfahren jedoch nur in ausgewa¨hlten Fa¨llen im Rahmen von Bewegungsanalysen
genutzt werden.
In der wissenschaftlichen Literatur finden sich vielfa¨ltige Ansa¨tze zur Lage-
bestimmung des HGM, die nicht auf bildgebende Verfahren zuru¨ckgreifen. Diese
lassen sich in so genannte pra¨diktive und funktionale Methoden klassifizieren (Ca-
momilla et al. 2006, Leardini et al. 1999).
Im folgenden werden sowohl bildgebende Verfahren als auch in der Literatur
beschriebene pra¨diktive und funktionale Methoden betrachtet.
2.1 Bildgebende Verfahren
Anhand von bildgebenden Verfahren lassen sich Bilddaten ko¨rperlicher Strukturen
erstellen. Insbesondere kno¨cherne Strukturen ko¨nnen mittels Sonographie, Ro¨nt-
gen, Computertomographie oder Magnetresonanztomographie bildlich dargestellt
werden (Greenspan 2007, Jackson & Thomas 2009). Unter der Annahme, dass das
Hu¨ftgelenk ein Kugelgelenk darstellt, repra¨sentiert der Mittelpunkt des Femurkop-
fes die Lage des Hu¨ftgelenkmittelpunktes (Camomilla et al. 2006, Cappozzo et al.
1995, Schu¨nke et al. 2005).
Auf den anhand bildgebender Verfahren erzeugten Bildern la¨ßt sich der Femur-
kopf durch Kreise approximieren, deren Mittelpunkt bestimmt werden kann. Han-
delt es sich um Projektionsbilder, so sind zur dreidimensionalen Lagebestimmung
des HGM (repra¨sentiert durch den Mittelpunkt des Femurkopfes) mindestens zwei
Aufnahmen des Femurkopfes aus unterschiedlichen Richtungen erforderlich (Bell
et al. 1989, Greenspan 2007).
2.1.1 Sonographie
Sonographie bezeichnet die Anwendung von Ultraschall als bildgebendes Verfah-
ren zur Untersuchung von organischem Gewebe. Das ha¨ufigste Verfahren ist der
sogenannte Echtzeitmodus, der zweidimensionale bewegte Bilder liefert. Sonogra-
phische Bilder entstehen durch Ultraschallwellen, die von einem Schallkopf in das
Gewebe ausgesandt und dort in charakteristischer Weise reflektiert werden. Die
Sta¨rke der Reflexionen wird vom Ultraschallgera¨t erfasst und als Grauwert dar-
gestellt. Abha¨ngig vom Reflexmuster erscheinen echoreiche Strukturen (z.B. Kno-
chen) hell und echoarme Strukturen (z.B. Blut) dunkel.
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Die Sonographie ist strahlenexpositionsfrei und stellt ein risikoarmes, nichtin-
vasives, schmerzloses und kostengu¨nstiges bildgebendes Verfahren dar. Jedoch er-
fordern Herstellung und Interpretation sonographischer Bilder verschiedene Fer-
tigkeiten. Die Qualita¨t der gewonnenen Bilder ha¨ngt von mehreren Faktoren ab,
die gleichzeitig beru¨cksichtigt werden mu¨ssen: Gera¨teeinstellung, Position des Pa-
tienten sowie Handhabung und Positionierung des Schallkopfes beeinflussen die
gewonnenen Aufnahmen.
Die Ortsauflo¨sung sonographischer Bilder ist u¨ber die eingestellte Schallfre-
quenz abha¨ngig von der Eindringtiefe: je niedriger die gewa¨hlte Frequenz, desto
gro¨ßer ist die Eindringtiefe (und desto geringer die Auflo¨sung); je ho¨her die einge-
stellte Frequenz, desto ho¨her ist die Auflo¨sung der gewonnenen Aufnahmen (und
desto niedriger die Eindringtiefe) (Greenspan 2007, Jackson & Thomas 2009, Wetz-
ke & Happle 2009).
2.1.2 Ro¨ntgen
Im Zuge radiografischer Verfahren wird der Ko¨rper des Patienten oder ein Teil des-
selben mit Ro¨ntgenstrahlung aus einer Richtung durchstrahlt. Auf der Gegenseite
wird die Strahlung mit geeignetem Material registriert und in ein Bild umgewan-
delt. Dieses zeigt die Projektion der im Strahlengang liegenden Gewebe, die die
Strahlung in charakteristischer Weise absorbieren.
Ro¨ntgenaufnahmen sind insbesondere zur Darstellung kno¨cherner Strukturen
geeignet, da Knochen eine starke Absorption der Ro¨ntgenstrahlung aufweisen und
in den Aufnahmen durch geringe Bildschwa¨rzung gekennzeichnet sind. Da sich
verschiedene Strukturen im Strahlengang u¨berlagern, ist es oft hilfreich, mehrere
Bilder aus unterschiedlicher Projektionsrichtung anzufertigen.
Aufgrund der potentiellen Gesundheitsgefa¨hrdung ionisierender Strahlung be-
darf jede Ro¨ntgenaufnahme einer strengen Nutzen-Risiko-Abwa¨gung. Rechtliche
Grundlagen des Strahlenschutzes (Ro¨ntgenverordnung und Strahlenschutzverord-
nung) sind zu beachten (Greenspan 2007, Lasserre & Blohm 2003, Wetzke & Happ-
le 2009).
2.1.3 Computertomographie
Die Computertomographie (CT) ist ein ro¨ntgenologisches Verfahren zur Anfer-
tigung transversaler Bildschnitte von Gewebe und Organen. Um den Ko¨rper in
transversalen Schnitten darstellen zu ko¨nnen, rotiert eine Ro¨ntgenro¨hre um den
Patienten, der auf einem Tisch liegend durch die Untersuchungseinheit gefahren
wird. Ein Detektorsystem erfasst den Ro¨ntgenstrahl, dessen Intensita¨t sich nach
Durchdringen des Gewebes vera¨ndert hat, und wandelt ihn in ein elektrisches Si-
gnal um.
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Die in den einzelnen Projektionen registrierten Schwa¨chungswerte des Ro¨ntgen-
strahls werden ihrer o¨rtlichen Verteilung entsprechend zu Bildern in Graustufen
zusammengesetzt. Hierbei repra¨sentiert jeder dargestellte Bildpunkt (Pixel) in der
planen Ebene ein Volumenelement (Voxel), das in seiner dritten Dimension der
gefahrenen Schichtdicke entspricht.
Es wird eine u¨berlagerungsfreie, zwei- und auch dreidimensionale Darstellung
von Gewebe und Organen ermo¨glicht. Nachteilig ist die erhebliche Strahlenbelas-
tung, die die Strahlendosis einer konventionellen Ro¨ntgenaufnahme um ein Viel-
faches u¨bersteigt (Greenspan 2007, Jackson & Thomas 2009, Lasserre & Blohm
2003, Wetzke & Happle 2009).
2.1.4 Magnetresonanztomographie
Die Magnetresonanztomographie (MRT) stellt ein bildgebendes Verfahren dar, das
die Anfertigung von Schnittbildern in frei wa¨hlbaren Raumebenen ermo¨glicht.
Die MRT, synonym Kernspintomographie, beruht auf der Darstellung von Was-
serstoffmoleku¨len. Die Atome dieses im menschlichen Ko¨rper ha¨ufigsten Moleku¨ls
besitzen einen Eigendrehimpuls um ihre La¨ngsachse, den sogenannten Kernspin.
Durch ihre Eigenrotation erzeugen die Kerne ein geringes Magnetfeld. Ihre Dreh-
achsen sind willku¨rlich verteilt, so dass sich die Magnetisierung gegenseitig aus-
gleicht. In einem starken externen Magnetfeld richten sich die Kernspins aus und
eine Nettomagnetisierung entsteht. Durch Einstrahlung eines Hochfrequenzimpul-
ses ko¨nnen die im Magnetfeld ausgerichteten Spins aus ihrer Gleichgewichtslage
herausgekippt werden. Nach Abschalten des Hochfrequenzimpulses bewegen sich
die Atomkerne wieder in ihre Gleichgewichtslage zuru¨ck, wobei ein Signal in Form
eines magnetischen Impulses abgegeben wird, das registriert wird. Die Zeit bis zur
Registrierung des Signals wird als Relaxationszeit bezeichnet. Unterschieden wird
die longitudinale Relaxation (T1-Zeit) und die transversale Relaxation (T2-Zeit).
Die Messung der T1- oder T2-Zeit wird als Grundlage der Bilderzeugung ge-
nutzt. Zur Signalerzeugung werden mobile Hochfrequenzspulen dicht an der zu un-
tersuchenden Ko¨rperregion angebracht. Sie senden definierte Impulse in bestimm-
ten Sequenzen aus. Die Zeit zwischen zwei Anregungen wird als Repetitionszeit
(TR) bezeichnet. Die Zeit zwischen Impuls und Echosignal, das von derselben Spule
registriert wird, definiert die Echozeit (TE). Abha¨ngig vom untersuchten Gewe-
be werden charakteristische Echosignale verschiedener Signalintensita¨t detektiert.
Die so gewonnenen Daten ko¨nnen zu einem Bild in beliebiger Schichtfu¨hrung zwei-
und auch dreidimensional rekonstruiert werden.
Die Bildgebung mittels MRT verzichtet auf ionisierende Strahlung und ist nicht
als gesundheitsscha¨dlich bekannt.
MRT - Untersuchungen finden meist in liegender Position statt. Anhand speziell
konzipierter Gera¨te sind auch Aufnahmen in aufrechter Position mo¨glich (Green-
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span 2007, Jackson & Thomas 2009, Lasserre & Blohm 2003, Wetzke & Happle
2009).
2.2 Pra¨diktive Methoden in der Literatur
Unter pra¨diktiver Bestimmung eines Gelenkmittelpunktes (GM) wird eine La-
gescha¨tzung anhand empirischer Relationen zwischen anthropometrischen Daten
und der Lokalisation des GM verstanden. Hierbei wird die gescha¨tzte Lage des GM
mithilfe einer Regressionsgleichung, in die anthropometrische Daten einfließen, re-
lativ zu a¨ußerlich tastbaren anatomischen Punkten berechnet.
Abbildung 2.1: Achsen des verwendeten Beckenkoordinatensystems und einge-
zeichneter Hu¨ftgelenkmittelpunkt mit Ortsvektor (vera¨ndert nach Corazza et al.
2007)
Die pra¨diktive Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes stellt ein in Be-
wegungsanalysen etabliertes Verfahren dar. In der wissenschaftlichen Literatur
werden zahlreiche pra¨diktive Methoden zur Lagebestimmung des HGM beschrie-
ben und diskutiert. Tabelle 2.1 stellt eine U¨bersicht pra¨diktiver Methoden aus der
Literatur koordinatenweise dar.
Folgende Abku¨rzungen werden verwendet:
BB Beckenbreite (Distanz zwischen rechter und linker Spina iliaca anterior supe-
rior (RSIAS bzw. LSIAS))
BL Beinla¨nge (Distanz zwischen SIAS und gleichseitigem Malleolus medialis)
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BT Beckentiefe (Distanz zwischen den Mittelpunkten der Verbindungslinien von
rechter und linker SIAS, sowie rechter und linker Spina iliaca posterior su-
perior (RSIPS bzw. LSIPS))
BH Beckenho¨he (Distanz zwischen Symphysis pubica und Verbindungslinie der
rechten und linken SIAS)
Xdis anterior - posteriore Komponente der Distanz zwischen SIAS und HGM in der
Sagittalebene, die anhand einer klinischen Untersuchung gemessen werden
oder anhand der Regressionsgleichung Xdis = 0, 1288∗BL− 48, 56 gescha¨tzt
werden kann (Vicon Clinical Manager user manual, Oxford Metrics Ltd.,
1995; Harrington et al. 2007).
Tabelle 2.1: Pra¨diktive Methoden zur Bestimmung des rechten Hu¨ftgelenkmittel-
punktes (koordinatenweise)
Autor x [mm] y [mm] z [mm]




1, 5 bis 2 cm distal zu dem Mittelpunkt der
Verbindungslinie zwischen Symphysis pubi-
ca und SIAS
Bell et al. (1989) −0, 22 ∗BB −0, 30 ∗BB 0, 36 ∗BB
Bell et al. (1990) −0, 19 ∗BB −0, 30 ∗BB 0, 36 ∗BB
Davis et al. (1991) −0, 95 ∗ Xdis +
0, 031 ∗BL− 4
−0, 31 ∗ Xdis −
0, 096 ∗BL + 13
0, 5∗BB−0, 055∗
BL + 7
Harrington et al. (2007) −0, 24 ∗BT − 9, 9 −0, 30∗BB−10, 9 0, 33 ∗BB + 7, 3
Harrington et al. (2007) −0, 24 ∗BT − 9, 9 −0, 16 ∗ BB −
0, 04 ∗BL− 7, 1
0, 28∗BT +0, 16∗
BB + 7, 9
Hicks & Richards (2005) −0, 22 ∗BB −0, 38 ∗BB 0, 37 ∗BB
Leardini et al. (1999) −0, 31 ∗BT −0, 096 ∗BL 0, 38 ∗BB
Seidel et al. (1995) −0, 34 ∗BT −0, 79 ∗BH 0, 36 ∗BB
Seidel et al. (1995) −0, 24 ∗BB −0, 30 ∗BB 0, 36 ∗BB
Wenn nicht explizit anders erwa¨hnt, wird stets das wie folgt definierte Koordi-
natensystem zugrunde gelegt (siehe auch Abbildung 2.1 auf Seite 11):
Ursprung Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen rechter und linker Spina
iliaca anterior superior (RSIAS bzw. LSIAS)
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z-Achse parallel zur Verbindungslinie zwischen LSIAS und RSIAS, nach rechts
zeigend
x-Achse in der Ebene liegend, die durch RSIAS, LSIAS und den Mittelpunkt
zwischen rechter und linker Spina iliaca posterior superior (SIPS) definiert
ist, orthogonal zur z-Achse, nach anterior zeigend
y-Achse orthogonal zu z und x, nach cranial zeigend
Die in Tabelle 2.1 aufgefu¨hrten Berechnungsmethoden stellen jeweils eine durch-
schnittliche Lagescha¨tzung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes dar, die im Einzelfall je-
doch von der tatsa¨chlichen Lage des HGM abweicht. Im folgenden werden die
einzelnen pra¨diktiven Methoden unter Beru¨cksichtigung ihrer jeweiligen Pra¨zision
diskutiert.
Pra¨diktive Methode nach Andriacchi et al. (1980, 1982) (AND):
Andriacchi et al. geben in ihren Publikationen Methoden an, die Lage von Ge-
lenkmittelpunkten im Rahmen von Bewegungsanalysen zu bestimmen. Die Lage
des Hu¨ftgelenkmittelpunktes scha¨tzen die Autoren in der Frontalebene medial des
Trochanter major und 1,5 bis 2 cm distal zum Mittelpunkt der Verbindungslinie
zwischen SIAS und Symphysis pubica.
Die Autoren machen keine Angaben u¨ber Herkunft und gescha¨tzte Genauigkeit
ihrer Methode. Von anderen Autoren wird die genannte Berechnungsvorschrift
anhand bildgebender Verfahren auf Pra¨zision untersucht (Bell et al. 1989, Bell et
al. 1990, Kirkwood et al. 1999).
Bell et al. (1989) bestimmen anhand von Ro¨ntgenaufnahmen von 15 ma¨nnli-
chen und 16 weiblichen Probanden die Lage des jeweiligen HGM. Fu¨r die unter-
suchten weiblichen Probanden geben die Autoren die durchschnittliche Lage des
HGM mit 3,7 ± 0,55 cm distal und 1,5 ± 0,64 cm lateral zum Mittelpunkt der
Verbindungslinie zwischen SIAS und Symphysis pubica an. Fu¨r die untersuchten
Ma¨nner wird die durchschnittliche Lage des HGM mit 4,6 ± 0,69 cm distal und 1,7
± 0,64 cm lateral zum Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen SIAS und Sym-
physis pubica lokalisiert. Somit gelangen die Autoren zu dem Ergebnis, dass die
Methode von Andriacchi et al. die Lage des HGM systematisch zu weit proximal
und medial scha¨tzt.
1990 bestimmen Bell et al. erneut anhand von zwei senkrecht zueinander ste-
henden Ro¨ntgenaufnahmen von sieben ma¨nnlichen Probanden die dreidimensiona-
le Lage des jeweiligen HGM und vergleichen diese Position mit der nach Andriacchi
et al. berechneten Lage. Auf diese Art und Weise wird ein mittlerer Fehler von
3,61 ± 1,2 cm in der Raumdiagonalen angegeben.
Kirkwood et al. (1999) u¨berpru¨fen die Methode AND ebenfalls anhand von
Ro¨ntgenaufnahmen, die von sechs ma¨nnlichen und vier weiblichen Probanden er-
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hoben wurden. Die Autoren finden im Trend mit Bell et al. (1989) u¨bereinstim-
mende Ergebnisse: sie beschreiben im Mittel u¨ber die untersuchten Probanden die
nach Andriacchi et al. gescha¨tzte Lage als 0,7 cm zu weit medial und 0,8 cm zu
weit proximal.
Pra¨diktive Methoden nach Bell et al. (1989, 1990) (BEL1, BEL2):
Bell und Mitarbeiter scha¨tzen die Koordinaten des Hu¨ftgelenkmittelpunktes u¨ber
prozentuale Anteile der Beckenbreite ab. In Ro¨ntgenuntersuchungen bestimmen sie
die Lage des HGM und errechnen daraus die prozentualen Anteile der Beckenbreite,
die die durchschnittliche Position des HGM beschreiben.
1989 finden die Autoren fu¨r 16 weibliche und 15 ma¨nnliche Probanden folgende
Durchschnittswerte: ausgehend vom Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen
LSIAS und RSIAS liegt der durchschnittliche HGM 22% der Beckenbreite posterior
und 36% der Beckenbreite lateral (identische Werte fu¨r Ma¨nner und Frauen). In der
vertikalen Komponente finden die Autoren fu¨r Frauen und Ma¨nner unterschiedliche
Durchschnittswerte: bei den untersuchten weiblichen Probanden liegt der HGM
29% der Beckenbreite distal, fu¨r die ma¨nnlichen Probanden ergibt sich eine distale
Distanz von 31% der Beckenbreite. Der durchschnittliche prozentuale Anteil der
Beckenbreite der Gesamtstichprobe wird mit 30% angegeben.
1990 geben die Autoren aus einer Studie an sieben ma¨nnlichen Probanden leicht
vera¨nderte Prozentzahlen an: der in dieser Untersuchung gefundene durchschnitt-
liche HGM liegt 19% der Beckenbreite posterior, 36% der Beckenbreite lateral
und 30% der Beckenbreite distal zum Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen
RSIAS und LSIAS.
Beide Berechnungsvorschriften werden von verschiedenen Autoren auf Genau-
igkeit hin untersucht. Tabelle 2.2 gibt eine U¨bersicht der Fehlerabscha¨tzungen, die
in der wissenschaftlichen Literatur genannt werden. Zur Fehlerquantifizierung in
den einzelnen Koordinaten werden von den verschiedenen Autoren unterschied-
liche Parameter herangezogen. Sowohl Absolutbetra¨ge der Differenzen zwischen
gescha¨tzter und tatsa¨chlicher HGM-Lage als auch Differenzen zwischen gescha¨tz-
ter und tatsa¨chlicher HGM-Lage werden verwendet. In Tabelle 2.2 werden die Feh-
lerwerte durch positive bzw. negative Vorzeichen gekennzeichnet, falls keine Ab-
solutbetra¨ge zugrunde liegen. In diesem Fall ist ein Ru¨ckschluss auf die Richtung
des Fehlers (Unterscha¨tzung bzw. U¨berscha¨tzung) in den einzelnen Koordinaten
mo¨glich.
Pra¨diktive Methode nach Davis et al. (1991) (DAV): Davis und Mitar-
beiter beschreiben folgende pra¨diktive Methode, die anhand von Ro¨ntgenaufnah-
men von 25 Becken entwickelt wurde.
Ausgehend vom Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen RSIAS und LSIAS
scha¨tzen die Autoren die Koordinaten des HGM im beckenbezogenen Koordina-
14
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BEL1: x = −0, 22 ∗BB y = −0, 30 ∗BB z = 0, 36 ∗BB
Bell et al.
(1989)












BEL2: x = −0, 19 ∗BB y = −0, 30 ∗BB z = 0, 36 ∗BB
Bell et al.
(1990)
19, 0± 12, 0 (Raumdiagonale) Ro¨ntgen 7 Ma¨nner
Harrington
et al. (2007)




16, 6± 11, 6 4, 7± 4, 4 6, 3± 4, 6 Ro¨ntgen 7 Ma¨nner
Leardini et
al. (1999)
+7, 2± 5, 5 +18, 7±10, 3 −5, 3± 9, 7 Ro¨ntgen 11 Ma¨nner
Seidel et al.
(1995)





2. Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes
tensystem nach der Vorschrift
x = −0, 95 ∗Xdis + 0, 031 ∗BL− 4
y = −0, 31 ∗Xdis − 0, 096 ∗BL+ 13
z = 0, 5 ∗BB − 0, 055 ∗BL+ 7
BB Beckenbreite (Distanz zwischen rechter und linker SIAS)
BL Beinla¨nge (Distanz zwischen SIAS und gleichseitigem Malleolus medialis)
Xdis anterior - posteriore Komponente der Distanz zwischen SIAS und HGM in
der Sagittalebene, die anhand einer klinischen Untersuchung gemessen wird
1.
Die Autoren selber geben keine Fehlerabscha¨tzung ihrer Methode an, andere
Autoren jedoch (Harrington et al. 2007, Leardini et al. 1999, Marchinda et al. 1999)
u¨berpru¨fen in Stichproben die Pra¨zision der Berechnungsvorschrift von Davis und
Mitarbeitern.
Mittels U¨berpru¨fung der Berechnungsvorschrift anhand von MRT Aufnahmen
von drei Frauen und fu¨nf Ma¨nnern geben Harrington et al. (2007) einen durch-
schnittlichen Fehler von 2,1 cm in der Lageberechnung des HGM an. Leardini et
al. (1999) finden anhand von Ro¨ntgenaufnahmen an elf Ma¨nnern einen mittleren
Fehler von 2,91 cm in der Lagebestimmung des HGM nach Davis’ Berechnungs-
vorschrift (+1, 16 cm in x-Richtung, −0, 82 cm in y-Richtung und −1, 65 cm in
z-Richtung). Anhand der Vermessung von 28 Kadaverhu¨ften berichten Marchin-
da et al. (1999) mittlere absolute Fehler von 1, 459 ± 0, 755 cm (x-Koordinate),
1, 845± 0, 772 cm (y-Koordinate) und 0, 733± 0, 492 cm (z-Koordinate).
Pra¨diktive Methoden nach Seidel et al. (1995) (SEI1, SEI2): Seidel
und Mitarbeiter entwickeln ihre Methode anhand der Vermessung von 65 Ka-
daverhu¨ften. Die Autoren stellen hohe Korrelation der Beckenbreite mit der z -
Koordinate des HGM fest (r = 0, 85), jedoch geringe Korrelationen von Becken-
breite mit x - Koordinate (r = −0, 17) und y - Koordinate (r = 0, 01). Aufgrund
der gefundenen Korrelationen zwischen Beckentiefe und x - Koordinate des HGM
(r = 0, 54) sowie zwischen Beckenho¨he und y - Koordinate des HGM (r = 0, 81)
dru¨cken die Autoren die durchschnittliche Lage des HGM in den Variablen Beck-
entiefe, Beckenho¨he und Beckenbreite aus und gelangen auf die Berechnungsvor-
schrift
x = −0, 34 ∗BT
1Andere Autoren (Harrington et al. 2007) geben die Scha¨tzung Xdis = 0, 1288 ∗ BL− 48, 56
an.
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y = −0, 79 ∗BH
z = 0, 36 ∗BB.
BB Beckenbreite (Distanz zwischen rechter und linker SIAS)
BT Beckentiefe (Distanz zwischen den Mittelpunkten der Verbindungslinien von
rechter und linker SIAS, sowie rechter und linker SIPS)
BH Beckenho¨he (Distanz zwischen Symphysis pubica und Verbindungslinie der
rechten und linken SIAS)
In der untersuchten Stichprobe konstatieren die Autoren mit dieser Berech-
nungsvorschrift durchschnittliche absolute Fehler von 0,30 cm in der x - Koor-
dinate, 0,35 cm in der y - Koordinate und 0,58 cm in der z - Koordinate des
vorhergesagten HMG.
Kirkwood et al. (1999) u¨berpru¨fen die Methode anhand von Ro¨ntgenaufnah-
men von vier Frauen und sechs Ma¨nnern und stellen einen durchschnittlichen Feh-
ler von 1,0 cm in der x - Koordinate, 2,1 cm in der y - Koordinate und 2,6 cm in
der z - Koordinate fest.
Trotz der geringen Korrelation von x - und y - Koordinate mit der Beckenbreite
stellen Seidel und Mitarbeiter zusa¨tzlich zu dem beschriebenen Ansatz Gleichungen
auf, die nur das anatomische Maß der Beckenbreite einbeziehen. Mit diesem Ansatz
gelangen sie zu der Berechnungsvorschrift
x = −0, 24 ∗BB
y = −0, 30 ∗BB
z = 0, 36 ∗BB.
In der von ihnen untersuchten Stichprobe belaufen sich mit dieser Methode die
durchschnittlichen absoluten Fehler in der Lagebestimmung des HGM auf 0,49
cm in der x - Koordinate, 0,75 cm in der y - Koordinate und 0,58 cm in der z -
Koordinate.
Pra¨diktive Methode nach Leardini et al. (1999) (LEA): Leardini und
Mitarbeiter entwickeln eine pra¨diktive Methode u¨ber Regressionsgleichungen, die
sie nach der Analyse von Ro¨ntgenaufnahmen von elf ma¨nnlichen Probanden auf-
stellen. Die Autoren pru¨fen Korrelationen von Beckenbreite, Beckentiefe, Beinla¨nge
und Ko¨rperho¨he mit den Koordinaten des Hu¨ftgelenkmittelpunktes. Fu¨r die x -
Koordinate finden sie die ho¨chste Korrelation mit dem anatomischen Maß Beck-
entiefe (r = 0, 59), fu¨r die y - Koordinate Beinla¨nge (r = 0, 71) und fu¨r die z -
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Koordinate Beckenbreite (r = 0, 29). Daraus ergibt sich die folgende Berechnungs-
vorschrift:
x = −0, 31 ∗BT
y = −0, 096 ∗BL
z = 0, 38 ∗BB.
Fehlerangaben dieser Methode werden von den Autoren nicht beschrieben.
Pra¨diktive Methode nach Hicks & Richards (2005) (HIC): Hicks &
Richards bestimmen die Lage der Hu¨ftgelenkmittelpunkte von neun Probanden (5♀, 4 ♂) anhand einer sonographischen Untersuchung. Die durchschnittliche Lage
des HGM beschreiben die Autoren in prozentualen Anteilen der Beckenbreite. In
der untersuchten Stichprobe liegt der durchschnittliche HGM 22% (Minimum 16%,
Maximum 27%) der Beckenbreite posterior, 38% (Minimum 30%, Maximum 45%)
der Beckenbreite inferior und 37% (Minimum 30%, Maximum 43%) der Becken-
breite lateral zum Mittelpunkt der Verbindungslinie von RSIAS und LSIAS.
Pra¨diktive Methoden nach Harrington et al. (2007) (HAR1, HAR2):
Harrington und Mitarbeiter entwickeln anhand einer MRT Untersuchung von acht
Erwachsenen und 24 Kindern eine pra¨diktive Methode, die auf den anatomischen
Maßen Beckentiefe (BT), Beinla¨nge (BL) und Beckenbreite (BB) basiert.
Die Autoren stellen fu¨r die einzelnen Koordinaten allgemeine Regressionsglei-
chungen der Form
xˆ = a(BB) + b(BT ) + c(BL) + d
mit Konstanten a, b, c und d auf.
U¨ber multiple lineare Regression und Kreuzvalidierung gelangen sie auf die
Berechnungsvorschrift
x = −0, 24 ∗BT − 9, 9
y = −0, 16 ∗BB − 0, 04 ∗BL− 7, 1
z = 0, 28 ∗BT + 0, 16 ∗BB + 7, 9.
Anhand der Kreuzvalidierung geben die Autoren durchschnittliche Fehler der
mit dieser Methode vorhergesagten HGM-Koordinaten von 5 mm in x - Richtung
und jeweils 4 mm in y - und z - Richtung an.
Basierend auf einer einfachen linearen Regression wird die Berechnungsmetho-
de
x = −0, 24 ∗BT − 9, 9
y = −0, 30 ∗BB − 10, 9
z = 0, 33 ∗BB + 7, 3.
18
2.2. Pra¨diktive Methoden in der Literatur
entwickelt.
Fehlerangaben zu dieser Berechnungsvorschrift werden von den Autoren nicht
aufgefu¨hrt.
Tabelle 2.3 fasst in Erga¨nzung zu vorstehender Tabelle 2.2 (Seite 15) die Feh-
lerangaben der pra¨diktiven Methoden zusammen.
Die Betrachtung der einzelnen pra¨diktiven Methoden zeigt, dass einige der auf-
gefu¨hrten Berechnungsvorschriften als einziges anatomisches Maß die Beckenbreite
einbeziehen (Bell et al. 1989, Bell et al. 1990, Hicks & Richards 2005, Seidel et al.
1995). In y - und z - Koordinaten wird jedoch eine geringe Korrelation mit der Be-
ckenbreite gefunden, was zu den teilweise betra¨chtlichen Fehlerangaben beitragen
kann (Leardini et al. 1999, Seidel et al. 1995).
Die Methoden HAR1, HAR2, LEA und SEI1, die auf anatomischen Maßen mit
ho¨herer Korrelation zu den jeweiligen HGM-Koordinaten basieren, stellen Durch-
schnittswerte der jeweils untersuchten Stichproben dar. Fehlerangaben zu diesen
Methoden stammen lediglich aus der Stichprobe, in der die jeweilige Methode ent-
wickelt wurde (HAR1, SEI1) oder fehlen (HAR2, LEA).
Auch innerhalb der jeweiligen Stichprobe, in der die Berechnungsvorschriften
aus Durchschnittswerten gewonnen wurden, treten Ungenauigkeiten von bis zu
drei cm auf und es sind hohe Standardabweichungen zu verzeichnen. Dies kann
auf individuelle Schwankungen der Beckenanatomie zuru¨ckgefu¨hrt werden. Indi-
viduelle anatomische Gegebenheiten, insbesondere Hu¨ftasymmetrien, werden von
pra¨diktiven Methoden nicht beru¨cksichtigt (Harrington et al. 2007, Leardini et al.
1999).
Alle betrachteten pra¨diktiven Methoden weisen eine durchschnittliche Berech-
nungsformel auf, die zur HGM-Lagebestimmung sowohl fu¨r ma¨nnliche als auch
fu¨r weibliche Probanden angegeben wird. Die Anatomie des Beckens unterscheidet
sich systematisch zwischen Ma¨nnern und Frauen (Brinckmann et al. 1981, Fessy et
al. 1999, Schu¨nke et al. 2005). Insbesondere die anatomischen Maße Beckenbreite
und Beckentiefe, die zur pra¨diktiven HGM-Lagebestimmung verwendet werden,
weisen systematische geschlechtsspezifische Besonderheiten auf: ein weibliches Be-
cken ist im Verha¨ltnis zur Beckenho¨he um 7% breiter als ein ma¨nnliches Becken
(Brinckmann et al. 1981).
Im Zuge pra¨diktiver Bestimmung des HGM finden einige Autoren in der von
ihnen untersuchten Stichprobe keine systematischen Unterschiede in den Berech-
nungsmethoden fu¨r Ma¨nner und Frauen (Seidel et al. 1995), andere Autoren wei-
sen geschlechtsspezifische Unterschiede in den durchschnittlichen Berechnungsvor-
schriften nach (Bell et al. 1989).
Neben der Berechnungsformel liegt eine weitere Fehlerquelle pra¨diktiver Metho-
den in der Genauigkeit, mit der die beno¨tigten anatomischen Maße erfasst werden
(Begon et al. 2007). Die verwendeten Maße Beckenbreite, Beckenho¨he, Becken-
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AND: medial des Trochanter major; 1,5 bis 2 cm distal zum Mittelpunkt der
Verbindungslinie zwischen Symphysis pubica und SIAS
Bell et al.
(1990)
36, 1±12, 0 (Raumdiagonale) Ro¨ntgen 7 ♂
Bell et al.
(1990)
7, 3± 4, 8 16, 1± 12, 7 28, 8± 12, 1 Ro¨ntgen 7 ♂
Bell et al.
(1989)
- +21± 7, 7 −16± 6, 4 Ro¨ntgen 16 ♀, 15 ♂
Kirkwood et
al. (1999)
- 7 8 Ro¨ntgen 4 ♀, 6 ♂
DAV: x = −0, 95 ∗Xdis + 0, 031 ∗BL− 4 y = −0, 31 ∗Xdis − 0, 096 ∗BL + 13
z = 0, 5 ∗BB − 0, 055 ∗BL + 7
Harrington et
al. (2007)
21± 7 (Raumdiagonale) MRT 3 ♀, 5 ♂
Leardini et al.
(1999)
+11, 6±16, 7 −8, 2± 9, 7 −16, 5±10, 2 Ro¨ntgen 11 ♂
Marchinda et
al. (1999)




HAR1: x = −0, 24 ∗BT − 9, 9 y = −0, 16 ∗BB − 0, 04 ∗BL− 7, 1
z = 0, 28 ∗BT + 0, 16 ∗BB + 7, 9
Harrington et
al. (2007)
5 4 4 MRT 3 ♀, 5♂, 24
Kinder





MRT 3 ♀, 5♂, 24
Kinder





Sonographie 5 ♀, 4 ♂






SEI1: x = −0, 34 ∗BT y = −0, 79 ∗BH z = 0, 36 ∗BB
Kirkwood et
al. (1999)
10 21 26 Ro¨ntgen 4 ♀, 6 ♂
Seidel et al.
(1995)
3, 0± 2, 3 3, 5± 2, 8 5, 8± 4, 2 Vermessung von
Kadaverhu¨ften
35 ♀, 30 ♂
SEI2: x = −0, 24 ∗BB y = −0, 30 ∗BB z = 0, 36 ∗BB
Seidel et al.
(1995)
4, 9± 3, 4 7, 5± 5, 6 5, 8± 4, 2 Vermessung von
Kadaverhu¨ften
35 ♀, 30 ♂
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tiefe und Beinla¨nge beruhen auf Absta¨nden zwischen anatomischen Punkten, die
vom Versuchsleiter palpiert und ggf. mit Markern versehen werden. Studien zur
Reliabilita¨t von Markerplatzierung zeigen interindividuelle Unterschiede der Mar-
kerplatzierung von bis zu 17 mm (Sangeux & Baker 2008). Die palpierte Lage der
anatomischen Punkte kann daru¨ber hinaus von ihrer tatsa¨chlichen Lage abwei-
chen. Anhand einer MRT Untersuchung weisen Sangeux & Baker (2008) 34 mm
Unterschied zwischen palpierter und mittels MRT bestimmter Beckentiefe nach;
der Unterschied in der Bestimmung der Beckenbreite wird in genannter Studie mit
11 mm angegeben.
2.3 Funktionale Methoden in der Literatur
Im folgenden Abschnitt werden die so genannten funktionalen Methoden zur La-
gebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes vorgestellt. Zuna¨chst erfolgt eine all-
gemeine Beschreibung funktionaler Berechnungsmethoden, sowie die Betrachtung
der zur funktionalen HGM-Lagestimmung beno¨tigten Kalibrationsbewegung. In
den anschließenden Unterkapiteln 2.3.1 und 2.3.2 werden die einzelnen funktionalen
Methoden unter Beru¨cksichtigung ihrer Pra¨zision unter verschiedenen Ausfu¨hrungs-
kriterien betrachtet.
Im Zuge funktionaler Bestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes erfolgt eine
probandenspezifisch individuelle Lageberechnung des HGM, basierend auf einem
mathematischen Modell. Verschiedene Berechnungsmo¨glichkeiten werden in der
wissenschaftlichen Literatur diskutiert, dabei handelt es sich jeweils um ein Mi-
nimierungsproblem, das mit unterschiedlichen Minimierungs- bzw. Na¨herungsver-
fahren angegangen werden kann. Die Lo¨sung des jeweiligen Minimierungsproblems
ergibt die Lage des zu bestimmenden Hu¨ftgelenkmittelpunktes (Camomilla et al.
2006).
Funktionale Methoden lassen sich in zwei Kategorien klassifizieren: sphere-fit
Techniken und Transformationstechniken (Ehrig et al. 2006).
Sphere-fit Techniken beruhen auf der Annahme, dass sich auf dem Femur ange-
brachte Marker bei Bewegungen zwischen Becken und Femur entlang einer Spha¨re
um den HGM bewegen. Transformationstechniken liegt die Annahme zugrunde,
dass die Lage des HGM relativ zu den benachbarten Segmenten (Becken und Fe-
mur) konstant bleibt (Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006).
Bei beiden Verfahren wird die Position des Hu¨ftgelenkmittelpunktes aus Re-
lativbewegungen zwischen Becken und Femur berechnet. Daher sind Aufnahmen
einer funktionalen Kalibrationsbewegung erforderlich. Sowohl die Art der Bewe-
gung, der ausgefu¨hrte Bewegungsumfang, die Anzahl aufgenommener Bilder, als
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auch das verwendete Markerset ko¨nnen Einfluss auf die Pra¨zision der Berechnung
nehmen (Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006).
Die Art der Bewegung, auf deren Basis der HGM mithilfe funktionaler Metho-
den berechnet wird, wird in verschiedenen Studien systematisch untersucht (Begon
et al. 2007, Camomilla et al. 2006, Hicks & Richard 2005, Leardini et al. 1999, Pi-
azza et al. 2001, Piazza et al. 2004, Siston & Delp 2006). Folgende Bewegungen
werden hierbei betrachtet:
• Gang
• Aufstehen vom Sitz zum Stand
• Treppensteigen
• Schwungfo¨rmige Halbkreisbewegungen des Beins
• Vor- und Ru¨ckspreizen des Beins
• Kombinationen aus Vor-, Ru¨ck- und Seitspreizen des Beins (“Kreuzbewe-
gung”)
• Kombination aus Spreiz- und Halbkreisbewegungen des Beins (“star-arc”Bewegung)
Die funktionalen Berechnungen des HGM aus den Bewegungen Gang, Aufste-
hen vom Sitz zum Stand und Treppensteigen liefern im Vergleich der verschiedenen
Bewegungen das schlechteste Ergebnis mit 4 bis 10 cm fehlerhafter Lagebestim-
mung des HGM (Hicks & Richards 2005, Piazza et al. 2004). Mit Kombinatio-
nen aus Vor-, Ru¨ck- und Seitspreizen wird vergleichbare Pra¨zision erreicht wie
mit der Ausfu¨hrung einer halbkreisfo¨rmigen Schwungbewegung (Leardini et al.
1999, Piazza et al. 2001). Die Lageberechnung anhand einer Kombination aus
mehreren Spreizbewegungen mit anschließender Halbkreisbewegung fu¨hrt zu dem
besten Ergebnis mit Fehlerangaben aus Simulationen im Bereich weniger Millime-
ter (Begon et al. 2007, Camomilla et al. 2006). Die Bewegungsvorschrift besteht
aus Vorspreizen, Seit-Vorspreizen, Seitspreizen, Seit-Ru¨ckspreizen und Ru¨cksprei-
zen mit anschließender Ausfu¨hrung einer halbkreisfo¨rmigen Schwungbewegung des
(gestreckten) Beins.
Bezu¨glich des auszufu¨hrenden Bewegungsumfanges wird in der Literatur dar-
auf verwiesen, dass sich die Ergebnisse der Lageberechnung mit steigendem Be-
wegungsumfang signifikant verbessern. Der minimal erforderte Bewegungsumfang
sollte 30◦ nicht unterschreiten (Begon et al. 2007, Camomilla et al. 2006, Piazza
et al. 2001, Siston & Delp 2006).
Auch die Anzahl der aufgenommenen Bilder, die der Lageberechnung des HGM
aus der Kalibrationsbewegung zugrunde gelegt werden, beeinflusst die Pra¨zision
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der Berechnung. Eine starke Verbesserung der Berechnungen konnte durch die
Erho¨hung der verwendeten Bilderanzahl auf u¨ber 500 erreicht werden (Camomilla
et al. 2006).
Im Hinblick auf das zu verwendende Markerset finden sich uneinheitliche Er-
gebnisse in der Literatur. Camomilla et al. (2006) empfehlen aufgrund systemati-
scher Untersuchungen der Markerkonstellation die Platzierung eines Markerclus-
ters mo¨glichst nah am Drehzentrum. Die einzelnen Marker sollten mo¨glichst weit
auseinander platziert werden. Dem widersprechend finden Cereatti et al. (2009)
bei der Verwendung von distal applizierten Markern pra¨zisere Ergebnisse als unter
Verwendung weiter proximal gelegener Marker.
Es wird empfohlen, bei der Anwendung von sphere-fit Algorithmen nicht nur
einen einzelnen Femurmarker bzw. Markerclustermittelpunkt zu verwenden, son-
dern mehrere Marker separat in die Berechnungen einzubeziehen (Ehrig et al.
2006).
Im folgenden werden die einzelnen sphere-fit- und Transformationstechniken
im Hinblick auf ihre jeweilige Pra¨zision unter verschiedenen Ausfu¨hrungskriterien
dargestellt.
2.3.1 Sphere-fit Techniken
Sphere-fit Techniken zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes liegen aus-
schließlich Relativbewegungen zwischen Becken und Femur zugrunde. Dies erfor-
dert in der Praxis die Koordinatentransformation der gemessenen Daten in ein
beckenbezogenes Koordinatensystem, so dass das Becken als stationa¨r betrachtet
wird (Ehrig et al. 2006).
Da das Hu¨ftgelenk als Kugelgelenk betrachtet werden kann (Lopomo et al.
2009, Schu¨nke et al. 2005), bewegen sich Punkte des Femur unter der Annahme
des Femur als starrem Ko¨rper jeweils entlang einer Spha¨re um den Gelenkmit-
telpunkt (Ehrig et al. 2006). Auf dem Oberschenkel applizierte Marker ~p1, . . . , ~pm
bewegen sich also (unter Vernachla¨ssigung von Weichteilverschiebungen) mit je-
weils konstanten Absta¨nden r1, . . . , rm zum HGM. Anhand von m Markern lassen
sich somit m Spha¨ren definieren, deren Mittelpunkt jeweils der Hu¨ftgelenkmittel-
punkt darstellt (Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006).
Der j-te Marker ~pj bewegt sich u¨ber den Zeitverlauf (Zeitpunkte i = 1, . . . , n)
entlang einer Spha¨re mit Radius rj(j = 1, . . . ,m). ~pij bezeichne die Lage des j-ten
Marker zum i-ten Zeitpunkt, ~c sei die Lage des Drehzentrums. Der Radius rj der
j-ten Spha¨re bleibt u¨ber den Zeitverlauf unter Vernachla¨ssigung von Bewegungs-
artefakten konstant, d.h.
∀i ∈ {1, . . . , n} : rj = ‖ ~pij − ~c‖ (2.1)
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Gleichung (2.1) gilt unter Vernachla¨ssigung von Bewegungsartefakten fu¨r jeden
einzelnen Marker, also:
∀i ∈ {1, . . . , n},∀j ∈ {1, . . . ,m} : ‖ ~pij − ~c‖ − rj = 0 (2.2)















(‖ ~pij − ~c‖2 − rj2)2 = 0 (2.5)
Gleichungen (2.3), (2.4) und (2.5) beschreiben jeweils die Lage des Drehzen-
trums ~c unter der Voraussetzung, dass die Bewegungen der Marker entlang von
Spha¨ren verlaufen. Aufgrund von Weichteilverschiebungen und Messartefakten gilt





‖ ~pij − ~c‖ − rj 6= 0 (2.6)
Die Radien bleiben u¨ber die Zeit der ausgefu¨hrten Bewegung nicht tatsa¨chlich






‖ ~pij − ~c‖ (2.7)






‖ ~pij − ~c‖ − rj != min (2.8)
wird das Drehzentrum berechnet, das die beste Anna¨herung an Spha¨renbewegun-
gen der Marker erfu¨llt. Dies kann u¨ber die Lo¨sung eines quadratischen oder bi-
quadratischen Minimierungsansatzes erfolgen (Camomilla et al. 2006, Ehrig et al.
2006).
Im Zuge der quadratischen Minimierung (vgl. Gleichung (2.4)) lautet die zu
minimierende Funktion





(‖ ~pij − ~c‖ − rj)2 (2.9)
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Die entsprechende Minimierung unter Ru¨ckgriff auf einen biquadratischen Mi-
nimierungsansatz (vgl. Gleichung (2.5)) umfasst die Minimierung der Funktion





(‖ ~pij − ~c‖2 − rj2)2 (2.10)
~c Drehzentrum (= HGM)
m Anzahl der Marker
n Anzahl der Zeitpunkte
~pij Markerposition des j-ten Markers (j = 1, . . . ,m) zum i-ten Zeitpunkt (i =
1, . . . , n)
rj Radius der Spha¨re, auf der sich der j-te Marker bewegt (j = 1, . . . ,m), siehe
Gleichung (2.7)
Der Lo¨sungsansatz u¨ber ein quadratisches Minimierungsproblem (S2) wird be-
reits 1984 von Cappozzo zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes emp-
fohlen, jedoch ohne Angabe von daraus resultierenden mo¨glichen Fehlern. In darauf
folgender Literatur wird die genannte Methode sowohl anhand von Computersi-
mulationen (Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006) und mechanischen Modellen
mit bekannter HGM Lage (Camomilla et al. 2006, Piazza et al. 2001) als auch an
Probanden (Bell et al. 1990, Leardini et al. 1999, McDermott et al. 2001, Krat-
zenstein et al. 2009) analysiert.
Tests anhand von Computersimulationen wurden systematisch durchgefu¨hrt.
Ehrig und Mitarbeiter (2006) simulieren randomisierte Bewegungen innerhalb un-
terschiedlicher vorgegebener Bewegungsumfa¨nge unter Einbeziehung von verschie-
denen Rauschsimulationen. Die Autoren finden deutliche Verbesserungen in der
berechneten HGM Lage bei einem Bewegungsumfang ab 45◦. Der angegebene
Fehler liegt bei der Simulation im Bewegungsumfang 45◦ bis 90◦, in der fu¨r je-
den Marker separat Rauschen simuliert wird, bei 1–5 mm. Aus Weichteilbewegung
resultierende Hautverschiebungen werden nicht in die Simulationen einbezogen.
Piazza et al. (2001) u¨berpru¨fen die Methode an einem mechanischen Modell
mit bekannter Lage des Drehzentrums. Fu¨r die Lageberechnung des Drehzentrums
legen die Autoren unterschiedliche Bewegungen im Umfang von 15◦ bis 30◦ zugrun-
de. Bei ausgefu¨hrter Flexion, Extension und Abduktion mit Bewegungsumfang 30◦
wird im Zuge quadratischer Minimierung unter Einbeziehung des Mittelpunktes
eines Markerclusters ein Fehler von 4, 4± 0, 2 mm angegeben.
Aus Simulationen und anhand Tests am mechanischen Modell werden in ande-
ren Studien vergleichsweise hohe Standardabweichungen von bis zu 21, 4 mm und
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somit eine schlechte Wiederholbarkeit bei der Verwendung quadratischer Minimie-
rung angegeben (Camomilla et al. 2006).
Auch in Studien an Probanden wird schlechte Wiederholbarkeit der sphere-fit
Methode unter Verwendung eines quadratischen Minimierungsproblems gefunden:
McDermott und Mitarbeiter (2001) geben in den einzelnen Koordinaten maxima-
le Standardabweichungen von 17 mm, 23 mm, 35 mm an, basierend auf je fu¨nf
Versuchen von sieben Probanden, die Hu¨ftflexion, -extension, -abduktion und -
adduktion ausfu¨hren.
In Studien an Probanden, bei denen die Lage des HGM durch die Verwendung
bildgebender Verfahren bekannt ist, werden durchschnittliche Fehler zwischen 10
und 38 mm angegeben (Bell et al. 1990, Leardini et al. 1999, Kratzenstein et al.
2009). Tabelle 2.4 stellt eine U¨bersicht der Fehlerangaben unter stichpunktartiger
Auflistung der verwendeten U¨berpru¨fungsmethode dar.
Tabelle 2.4: Fehlerangaben zu sphere-fit Techniken unter Verwendung eines qua-
dratischen Minimierungsproblems
Autor ∆d [mm] U¨berpru¨fungsmethode
Bell et al. (1990) 37, 9± 19 6 Ma¨nner, Ro¨ntgen, Kreuzbewegung
Ehrig et al. (2006) 1 bis 5 Simulation von randomisierten Bewegungen im Um-
fang 45◦ − 90◦
Kratzenstein et al. (2009) 10, 1± 7, 9 7 Probanden, CT, modifizierte “star-arc”Bewegung
Leardini et al. (1999) 11, 8± 4, 1 11 Ma¨nner, Ro¨ntgen, Kreuzbewegung 40◦ − 45◦
Piazza et al. (2001) 4, 4± 0, 2 mechanisches Modell, Kreuzbewegung 30◦
Die sogenannte Pratt sphere-fit Technik, die die Minimierung der Funktion







(‖ ~pij − ~c‖2 − rj2)2 (2.11)
umfasst, wird von Ehrig et al. (2006) systematisch numerisch getestet und als
vergleichbar akurat und effektiv eingestuft wie der Ansatz der quadratischen Mi-
nimierung (S2).
Halvorsen et al. (1999) wenden die sogenannte Reuleaux Methode an und fin-
den in Simulationen (incl. simulierten Hautbewegungen) Fehler von 5 mm. Die
Reuleaux Methode beruht auf der Annahme, dass jede aufgezeichnete Bewegung
senkrecht auf der Linie steht, die HGM und Mittelpunkt der aufgezeichneten Mar-
kerbewegung verbindet. Cereatti et al. (2004) zeigen, dass es sich hierbei um eine
inkomplette sphere-fit Methode handelt und dass unter bestimmten Vorausset-
zungen an die Abza¨hlung der Reuleaux Methode diese Methode identisch zu der
Minimierung der Funktion fS4 ist.
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Die Lo¨sung des in Gleichung (2.10) beschriebenen biquadratischen Minimie-
rungsproblems (S4) wird in der Literatur mehrfach zur Lageberechnung des HGM
angewendet. Die Studien umfassen Simulationen (Camomilla et al. 2006, Ehrig et
al. 2006, Gamage & Lasenby 2002, Halvorsen et al. 1999), Tests an mechanischen
Modellen (Camomilla et al. 2006, Cereatti et al. 2009, Mac Williams 2008), sowie
Untersuchungen an Probanden (Cereatti et al. 2009, Hicks & Richards 2005).
Aus Computersimulationen werden Fehler der Methode S4 im Bereich unter
fu¨nf mm berichtet. Gamage & Lasenby (2002) geben fu¨r die Minimierung von fS4
durch Ableiten nach c und rj eine geschlossene Lo¨sung an. Aus Simulationstests
(incl. simulierter Hautverschiebung) geben die Autoren stabilere Lo¨sungen dieses
geschlossenen Ansatzes an als mittels Reuleaux Methode (Halvorsen et al. 1999)
erreicht werden. Andere Autoren (Halvorsen 2003) weisen nach, dass in der ge-
schlossenen Methode von Gamage & Lasenby ein systematischer Fehler vorhanden
ist, der durch iteratives Lo¨sen des Minimierungsproblems umgangen werden kann.
Wa¨hrend Ehrig und Mitarbeiter (2006) vergleichbare Pra¨zision bei der itera-
tiven Minimierung von fS2 und fS4 finden, berichten Camomilla et al. (2006) aus
ihren Simulationstests bessere Ergebnisse fu¨r die iterative Minimierung von fS4.
Die dort genannten Fehler (Camomilla et al. 2006) liegen — abha¨ngig vom ver-
wendeten Markercluster und ausgefu¨hrten Bewegungsumfang — im Bereich unter
1 mm.
Anhand Tests an starren mechanischen Modellen werden fu¨r die Methode S4
a¨hnlich hohe Fehler wie in Computersimulationen (< 5 mm, Mac Williams 2008;
< 1, 5 mm, Camomilla et al. 2006; < 1 mm, Cereatti et al. 2009) gefunden. Aus
Tests an verformbaren mechanischen Modellen, die Hautbewegungen simulieren,
werden Fehler der Methode S4 im Bereich von 1 cm berichtet (Mac Williams 2008).
Tests an Probanden wurden mit geringer Stichprobengro¨ße durchgefu¨hrt: Hicks
& Richards (2005) testen die Methode S4 an 9 Probanden, deren HGM Lage mittels
Ultraschallaufnahmen bestimmt wurde. Anhand Aufnahmen von kreuzfo¨rmigen
Kalibrationsbewegungen (Flexion, Extension, Abduktion) werden mittlere Fehler
von 13, 4 ± 4, 3 mm berichtet. Aus einer Kadaverstudie (n = 4) werden bei Auf-
nahmen einer sternfo¨rmigen Kalibrationsbewegung mittlere Fehler der Methode
S4 von 9, 5± 8, 4 mm angegeben (Cereatti et al. 2009).
Tabelle 2.5 auf Seite 28 stellt eine U¨bersicht der Fehlerangaben unter stich-
punktartiger Auflistung der verwendeten U¨berpru¨fungsmethode dar.
2.3.2 Transformationstechniken
Transformationstechniken zur Lageberechnung des HGM lassen sich in einseitige
und beidseitige Na¨herungsmethoden unterteilen (Ehrig et al. 2006). Die ga¨ngigsten
27
2. Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes
Tabelle 2.5: Fehlerangaben zu sphere-fit Techniken unter Verwendung eines biqua-
dratischen Minimierungsproblems
Autor ∆d [mm] U¨berpru¨fungsmethode
Cereatti et al. (2009) 9, 5± 8, 4 4 Kadaver, Hautmarker, Sternbewegung
Gamage & Lasenby (2002) < 5 Simulation incl. Hautverschiebung
Halvorsen et al. (1999) 5 Simulation incl. Hautbewegung
Hicks & Richards (2005) 13, 4± 4, 3 9 Probanden, Ultraschall, Kreuzbewegung
Lopomo et al. (2010) 2, 1± 2, 7 4 Kadaver, Knochenschrauben, Kreisbewegung
Mac Williams et al. (2008) < 5 mechanisches Modell ohne Weichteilbewegungen
Mac Williams et al. (2008) 10 mechanisches Modell mit Weichteilbewegungen
Methoden der wissenschaftlichen Literatur werden im folgenden unter Beru¨cksich-
tigung ihrer jeweiligen Fehlerquantifizierung dargestellt.
Die einseitigen Na¨herungsmethoden setzen voraus, dass ein Segment (Becken
oder Femur) als stationa¨r betrachtet wird und somit der HGM ebenfalls stati-
ona¨r bleibt. Dies erfordert in der Praxis zuna¨chst die Koordinatentransformation
aller Daten in ein segmentbezogenes Koordinatensystem des Segmentes, das als
stationa¨r betrachtet werden soll (Ehrig et al. 2006).
Sind auf dem bewegten Segment mindestens drei Marker angebracht, lassen sich
aus den aufgenommenen Bewegungen Transformationen definieren. Diese Transfor-
mationen bestehen jeweils aus einer Rotationsmatrix Ri und einem Translations-
vektor ~ti und stellen die Bewegung des aufgenommenen Markersets im Zeitverlauf
(Zeitpunkte i = 1, . . . , n) dar. Die Transformation (Ri, ~ti) definiert die Koordina-
tentransformation aus dem globalen in das segmentbezogene Koordinatensystem
zum Zeitpunkt i (siehe Abbildung 2.2) (Ehrig et al. 2006).
Da die Lage des HGM relativ zum bewegten Segment stationa¨r bleibt, so bilden
alle diese Transformationen den HGM auf denselben Punkt ab, d.h. der HGM ist
der Punkt ~c, fu¨r den ein ~˜c existiert, so dass
∀i ∈ {1 . . . n} : ~c = Ri~˜c+ ~ti (2.12)
Aus dieser Grundu¨berlegung wird die “centre transformation technique”(CTT)
abgeleitet. Zur HGM-Lageberechnung mittels dieser Methode werden die Trans-
formationen (Ri, ~ti) des bewegten Segmentes aus der aufgenommenen Kalibrati-




‖Ri~˜c+ ~ti − ~c‖2 (2.13)
die Lage des HGM berechnet (Ehrig et al. 2006).
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Abbildung 2.2: Konstruktion der lokalen Femur - Koordinaten. Die Translationen
~ti und die Rotationen Ri = (~r1i ,
~r2i ,
~r3i ) transformieren den Ortsvektor ~˜c aus globalen
in lokale Koordinaten (Ehrig et al. 2006).
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U¨berpru¨ft wird diese Methode in Computersimulationen (Ehrig et al. 2006),
am mechanischen Modell (Siston & Delp 2005) und an Probanden (De Momi et al.
2009, Piazza et al. 2004). Die U¨berpru¨fung in Computersimulationen zeigt deut-
liche Verbesserungen der Methode CTT mit steigendem Bewegungsumfang. Ab
einem Bewegungsumfang von 45◦ liegt der berichtete Fehler im Bereich weniger
Millimeter (Ehrig et al. 2006). Am mechanischen Modell werden bei unterschied-
lichen Kalibrationsbewegungen Fehler zwischen 2, 2 mm und 4, 2 mm berichtet
(Siston & Delp 2005). Die Tests der Methode CTT an 22 Probanden (Piazza et al.
2004) stellen einen Vergleich der berechneten Ergebnisse unter Variation der Ka-
librationsbewegung dar; eine U¨berpru¨fung der Pra¨zision kann aus der genannten
Studie nicht abgeleitet werden, da die tatsa¨chliche Lage des HGM nicht ermittelt
wurde. In einer ex vivo - Studie an 4 Pra¨paraten wurden unter Verwendung von
Knochenschrauben Fehler von 2, 4 mm in der HGM - Lageberechnung der Methode
CTT ermittelt (De Momi et al. 2009).
Einen verwandten Ansatz stellt die Holzreiter Methode (HR) dar (Holzreiter
1991). Dieser Ansatz beinhaltet die Elimination von ~˜c aus (2.12) zu zwei Zeitpunk-




‖(RiRjT − I)~c−RiRjT ~tj + ~ti‖2 (2.14)
bestimmt werden (I bezeichne die Einheitsmatrix n-ter Ordnung). In Computersi-
mulationen liefert dieser Ansatz identische Ergebnisse zu der Methode CTT (Ehrig
et el. 2006).
Ein weiterer Ansatz wird von Schwartz & Rozumalski (2005) vorgestellt. Diese
“Schwartz transformation technique”(STT) berechnet aus je zwei aufgenommenen
Bildern (i und j) die jeweilige Drehachse (RiRj
T −I)~c = RiRjT ~tj−~ti. Der Schnitt-
punkt aller dieser Achsen bestimmt die Lage des HGM, die u¨ber die Minimierung
der Funktion
fSTT (~c) = ‖(RiRjT − I)~c−RiRjT ~tj + ~ti‖2 + ‖(RkRlT − I)~c−RkRlT~tl + ~tl‖2
(2.15)
gefunden werden kann. In der Praxis berechnet dieser Ansatz aus je vier aufgenom-
menen Bildern eine Na¨herung der HGM-Lage. Der Modalwert dieser Na¨herungen
wird von den Autoren als Scha¨tzung der HGM-Lage vorgeschlagen (Schwartz &
Rozumalski 2005).
Am mechanischen Modell mit bekannter Lage des Drehzentrums weist die Me-
thode STT einen Fehler von 3, 8±2, 4 mm in der Lageberechnung des Drehzentrums
auf (Lageberechnung aus 170◦ Bewegungsumfang in Sagittalebene, je 10◦ Bewe-
gungsumfang in Transversal- und Frontalebene) (Schwartz & Rozumalski 2005).
Bei vera¨ndertem Bewegungsumfang (52◦ in der Sagittalebene, 27◦ in der Fron-
talebene, 38◦ in der Transversalebene) wird am (starren) mechanischen Modell
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ein Fehler von 1 mm gefunden (MacWilliams 2008). Mit simulierten Weichteil-
bewegungen des mechanischen Modells steigt der berichtete Fehler auf 26, 2 mm
(MacWilliams 2008). Bei der U¨berpru¨fung anhand von Computersimulationen lie-
fert dieser Ansatz identische Ergebnisse zu der Methode CTT (Ehrig et el. 2006).
Die zweiseitige Na¨herungsmethode setzt nicht voraus, dass sich ein Segment in
Ruhe befindet. Der Ansatz dieser Methode ist, dass die Lage des HGM relativ zu
beiden (bewegten) Segmenten stationa¨r bleibt (Ehrig et al. 2006). Es bezeichne
~c1 die Lage des HGM im beckenbezogenen Koordinatensystem,
~c2 die Lage des HGM im femurbezogenen Koordinatensystem,
(Ri, ~ti) die Transformation zum Zeitpunkt i vom beckenbezogenen in das globale
Koordinatensystem (i = 1, . . . , n),
(Si, ~di) die Transformation zum Zeitpunkt i vom femurbezogenen in das globale
Koordinatensystem (i = 1, . . . , n).
~c die Lage des HGM im globalen Koordinatensystem.
Da die Lage des HGM relativ zum Becken stationa¨r bleibt, gilt
~c = Ri~c1 + ~ti ∀i ∈ {1 . . . n} (2.16)
Da die Lage des HGM relativ zum Femur stationa¨r bleibt, gilt
~c = Si~c2 + ~di ∀i ∈ {1 . . . n} (2.17)
Somit gilt (unter Vernachl¨ssigung von Bewegungsartefakten)
Si~c2 + ~di = Ri~c1 + ~ti ∀i ∈ {1 . . . n} (2.18)





‖Ri~c1 + ~ti − (Si~c2 + ~di)‖2 (2.19)





(~c1 + ~c2) (2.20)
vorgeschlagen (Ehrig et al. 2006).
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Dieser Ansatz wird als “symmetrical centre of rotation estimation”(SCoRE)
bezeichnet. In Computersimulationen liefert diese Berechnungsmethode insbeson-
dere bei geringen Bewegungsumfa¨ngen pra¨zisere Werte als einseitige Na¨herungs-
methoden: bei 20◦ simuliertem Bewegungsumfang wird ein Fehler von 1, 2 mm
berichtet mit Verbesserung der Pa¨zision bei steigendem Bewegungsumfang (Ehrig
et al. 2006).
Die U¨berpru¨fung an Probanden erfolgte mit geringer Stichprobenzahl (n =
7, Kratzenstein et al. 2009; n = 4, Cereatti et al. 2009). Die in diesen Studien
beschriebenen mittleren Fehler belaufen sich auf 2, 8 ± 14, 4 mm bzw. 16, 5 ± 7, 0
mm.
Im Vergleich der Methoden S4 und SCoRE finden einige Autoren pra¨zisere Er-
gebnisse der Methode S4 (Cereatti et al. 2009), andere Autoren hingegen verweisen
auf geringere Fehler der Methode SCoRE (Ehrig et al. 2006).
Die Fehlerangaben, die in der Literatur zu funktionalen Methoden beschrieben
werden, stammen gro¨ßtenteils aus Computersimulationen (Begon et al. 2007, Ca-
momilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006, Gamage & Lasenby 2002, Halvorsen et al.
1999, Halvorsen 2003, Hicks & Richards 2003) oder Tests an mechanischen Mo-
dellen (Camomilla et al. 2006, MacWilliams 2008, Piazza et al. 2001, Schwartz &
Rozumalski 2005, Siston & Delp 2006). Artefakte durch Hautverschiebung wer-
den nur in wenigen Studien in die Simulation einbezogen (Halvorsen et al. 1999,
MacWilliams 2008). Diese jedoch scheinen erheblichen Einfluss auf die mo¨gliche
Pra¨zision der funktionalen Algorithmen zu haben (Cereatti et al. 2009).
Einige Untersuchungen existieren, die die Pra¨zision funktionaler Methoden an
Probanden analysieren (Bell et al. 1990, Hicks & Richards 2005, Kratzenstein et
al. 2009, Leardini et al. 1999, McDermott et al. 2001, Piazza et al. 2004, Schwartz
& Rozumalski 2005, Shea et al. 1997). Diese beruhen jedoch (bei bekannter HGM
Lage) auf geringen Stichprobenzahlen (Bell et al. 1990, Hicks & Richards 2005,
Kratzenstein et al. 2009, Leardini et al. 1999) bzw. weisen eine fehlende Referenz
(z.B. durch bildgebende Verfahren) zur Lagebestimmung des HGM auf (McDer-
mott et al. 2001, Piazza et al. 2004, Schwartz & Rozumalski 2005, Shea et al.
1997).
Zusammenfassend la¨sst sich sagen, dass in vorhersagenden Algorithmen mit ca.
zwei bis u¨ber drei cm ein gro¨ßerer Fehler berichtet wird, als in funktionalen Metho-
den bei geeigneter Ausfu¨hrung mit ca. 1 bis 5 mm. Die Fehlerquantifizierungen der
funktionalen Methoden stammen jedoch gro¨ßtenteils aus Computersimulationen
oder Studien an mechanischen Modellen. Tests unter realen Versuchsbedingungen
(an Probanden) wurden nicht systematisch mit ausreichenden Stichprobenzahlen
durchgefu¨hrt.
Der Einfluss von Versuchsbedingungen wie beispielsweise Hautbewegungen auf
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die Pra¨zision von Bewegungsanalysen ist betra¨chtlich (Cappozzo et al. 1996, Lear-
dini et al. 2005, Taylor et al. 2005), daher ist im Test an Probanden ein gro¨ßerer
Fehler zu erwarten als in den durchgefu¨hrten Simulationen. Studien mit wenigen
Probanden deuten darauf hin, dass funktionale Methoden unter realen Versuchsbe-
dingungen deutlich schlechtere Lagescha¨tzungen des HGM aufweisen als aus Com-
putersimulationen berichtet werden (Leardini et al. 1999, Cereatti et al. 2009).
Unklar ist nach dem aktuellen Forschungsstand, ob funktionale Methoden unter
realen Versuchsbedingungen tatsa¨chlich zu einer pra¨ziseren Bestimmung des HGM
fu¨hren ko¨nnen als pra¨diktive Methoden.
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Mit dem Ziel, Belastungen von Gelenken abzuscha¨tzen, werden in biomechani-
schen bzw. klinischen Untersuchungen Bewegungsanalysen durchgefu¨hrt. Von be-
sonderem Interesse sind Gang- und Laufanalysen, die Bewegungen des Knie- und
Hu¨ftgelenks untersuchen, da diese ha¨ufig von degenerativen Verschleißerscheinun-
gen betroffen sind (Felson & Zhang 1998). Diese Verschleißerscheinungen werden
in Zusammenhang mit auftretenden Momenten der betroffenen Gelenke gebracht
(Heiden et al. 2009, Miyazaki et al. 2002, Mu¨ndermann et al. 2005, Sharma et al.
1998). Um Momente eines Gelenks berechnen zu ko¨nnen, ist die Lagekenntnis des
Gelenkmittelpunktes notwendig.
Zur Lagebestimmung des anatomischen Hu¨ftgelenkmittelpunktes ko¨nnen bild-
gebende Verfahren (Sonographie, Ro¨ntgen, CT, MRT) eingesetzt werden. Im Zuge
einer routinema¨ßig durchgefu¨hrten Bewegungsanalyse ist es jedoch aus Kosten-
und Zeitgru¨nden, sowie verfahrensabha¨ngig eventuell auftretender Strahlenbelas-
tung nicht mo¨glich, bildgebende Verfahren zur Bestimmung der HGM einzusetzen.
Um dennoch eine aussagekra¨ftige Bewegungsanalyse durchfu¨hren zu ko¨nnen,
ist es erforderlich, ein anwendbares Verfahren zu etablieren, das die Lage des
HGM pra¨zise bestimmen kann. Fu¨r die Entwicklung eines solchen Verfahrens ist
die U¨berpru¨fung seiner Pra¨zision erforderlich, die mithilfe bildgebender Verfah-
ren erreicht werden kann. Aufgrund auftretender Strahlenbelastung sind Ro¨ntgen-
bzw. CT-Untersuchungen zu vermeiden. Sowohl die Sonographie als auch die Ma-
gnetresonanztomographie beinhalten keine Strahlenexposition und sind nicht als
gesundheitsscha¨dlich bekannt. In der dreidimensionalen Darstellung kno¨cherner
Strukturen ist die Magnetresonanztomographie der Sonographie u¨berlegen.
Im Zuge der Fehlerquantifizierung ist ausschlaggebend, mit welcher Pra¨zision
das jeweils verwendete bildgebende Verfahren die Lage des HGM zu bestimmen
vermag. Die Ho¨he der Bildauflo¨sung stellt einen limitierenden Faktor dar; wei-
terhin kann eventuell auftretende Hautverschiebung zu Ungenauigkeiten in der
Lagebestimmung des HGM fu¨hren: die Position des HGM wird jeweils in einem
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segmentbezogenen Koordinatensystem bestimmt, das anhand von anatomischen
Punkten bzw. applizierten Markern definiert wird. Eine Positionsa¨nderung des
Probanden (beispielsweise aus liegender Position im MRT zum Stand bei der Be-
wegungsanalyse) kann erhebliche Markerbewegungen nach sich ziehen und somit
zu Verschiebungen im Koordinatensystem fu¨hren.
Da zur Durchfu¨hrung von Ganganalysen die relative Lage des HGM zu ana-
tomisch tastbaren Punkten des Beckens in aufrechter Haltung berechnet wird,
sollte die Lagebestimmung des HGM anhand bildgebender Verfahren ebenfalls in
aufrechter Haltung erfolgen, um eine mo¨glichst hohe Vergleichbarkeit der Bestim-




Neben bildgebenden Verfahren existieren zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenk-
mittelpunktes pra¨diktive Methoden, die die Lage des Hu¨ftgelenkmittelpunktes an-
hand von Regressionsgleichungen vorhersagen, sowie funktionale Methoden, die
die HGM-Lage anhand mathematischer Modelle individuell berechnen.
Nach der Begutachtung der Literatur kann zusammenfassend festgehalten wer-
den, dass keine Methode in Bewegungsanalysen etabliert ist, die die Lage des
Hu¨ftgelenkmittelpunktes mit ausreichender Pra¨zision zu bestimmen vermag. In
der Literatur wird als akzeptable Fehlerschwelle der HGM-Lagebestimmung 1 cm
angegeben (Hicks & Richards 2005). Ein Fehler von 1 cm in der Raumdiagonalen
entspricht bei symmetrischer Aufteilung in die drei Koordinaten einem Fehler in




≈ 0, 58 cm.
Pra¨diktive Methoden werden standardma¨ßig verwendet, sind jedoch anhand
von verha¨ltnisma¨ßig kleinen Stichproben entwickelt und weisen selbst innerhalb
der jeweils zugrundeliegenden Stichprobe eine fehlerhafte Abscha¨tzung auf. Es
finden sich nicht zu allen beschriebenen Methoden ausreichende Fehlerangaben.
Die angegebenen Regressionsgleichungen bestehen aus einer einheitlichen Berech-
nungsvorschrift. Im Hinblick auf vorhandene systematische anatomische Unter-
schiede insbesondere des Beckens zwischen Ma¨nnern und Frauen (Brinckmann et
al. 1981, Fessy et al. 1999) scheint es fragwu¨rdig, fu¨r beide Geschlechtergruppen
dieselbe Berechnungsformel zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes zu
verwenden.
Funktionale Methoden zur Bestimmung des HGM werden in der Literatur im
Vergleich zu den pra¨diktiven Methoden bei ada¨quater Ausfu¨hrung als potentiell
pra¨ziser beschrieben, wurden jedoch nach aktuellem Forschungsstand lediglich an
Modellen sowie in Computersimulationen hinreichend getestet.
Funktionale Methoden werden in sphere-fit Techniken und Transformations-
techniken klassifiziert (Ehrig et al. 2006). Unter den sphere-fit Techniken scheint
die Methode S4 die pra¨zisesten Ergebnisse zu liefern. Unter den Transformati-
onstechniken wird die Methode SCoRE zur Lageberechnung des HGM empfoh-
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len. Beide Methoden wurden in Computersimulationen systematisch getestet. Ei-
ne Fehlerquantifizierung unter realen Studienbedingungen in ausreichend großen
Stichproben wurde bislang nicht durchgefu¨hrt.
Der Einfluss von realen Versuchsbedingungen, insbesondere von Hautverschie-
bung und Weichteilbewegungen, auf die mo¨gliche Pra¨zision von Bewegungsanaly-
sen ist betra¨chtlich (Cappozzo et al. 1996, Leardini et al. 2005, Taylor et al. 2005).
Nach dem aktuellen Forschungsstand ist nicht klar, ob unter realen Studienbe-
dingungen funktionale Methoden tatsa¨chlich zu einer pra¨ziseren Bestimmung des
HGM fu¨hren ko¨nnen als pra¨diktive Methoden.
3.1 Ziel der Studie
Das Ziel dieser Studie ist es, die individuelle Lage des HGM mittels funktiona-
ler und pra¨diktiver Methoden zu berechnen, sowie eine pra¨zise Lagebestimmung
mittels Upright
TM
- MRT vorzunehmen, die der U¨berpru¨fung der angewendeten
Berechnungsmethoden dienen soll.
Anhand der mittels Upright
TM
- MRT bestimmten HGM-Lage validiert die vor-
liegende Arbeit die Anwendbarkeit und Pra¨zision funktionaler und pra¨diktiver
Bestimmungsmethoden unter realen Studienbedingungen. Somit soll dazu beige-
tragen werden, ein pra¨ziseres Verfahren als bisher mo¨glich zur Bestimmung des
Hu¨ftgelenkmittelpunktes zu etablieren.
Weiterhin werden Auswirkungen der verschiedenen Bestimmungsmethoden auf
Kinematik und Kinetik der unteren Extremita¨t bewegungsabha¨ngig quantifiziert.
Den folgenden Fragestellungen wird nachgegangen:
1. Ist die Pra¨zision funktionaler Methoden unter realen Versuchsbedingungen
vergleichbar mit der in theoretischen U¨berpru¨fungen (Simulation / mecha-
nische Modelle) beobachteten Pra¨zision?
2. Bestimmen funktionale Methoden bei geeignetem Versuchsdesign die Lage
des HGM auch unter realen Studienbedingungen pra¨ziser als pra¨diktive Me-
thoden?
3. Kann anhand funktionaler Bestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes eine
pra¨zisere Bewegungsanalyse (Kinematik / Kinetik) durchgefu¨hrt werden als
anhand pra¨diktiver Methoden?
4. Verursachen pra¨diktive Methoden geschlechtsspezifisch systematische Fehler,







Im folgenden wird das methodische Vorgehen beschrieben, das der in Kapitel 3
beschriebenen Fragestellung nachgeht. Dieses ist untergliedert in die Beschrei-
bung von Untersuchungsdesign, Merkmalsstichprobe, Messmethodik, Versuchs-
durchfu¨hrung, Personenstichprobe und Analyseverfahren.
4.1 Untersuchungsdesign
Die Daten dieser Arbeit wurden in Form einer Querschnittsstudie an 27 freiwilligen
Probanden erhoben. Um eventuell auftretende geschlechtsspezifische Unterschiede
quantifizieren zu ko¨nnen, wurden 15 ma¨nnliche und 12 weibliche Probanden fu¨r
die Studie rekrutiert.
In Kapitel 3 wurde die Notwendigkeit einer Upright
TM
- MRT Untersuchung
(Abbildung 4.1) zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes herausgear-
beitet. Die Datenaufnahme dieser MRT Untersuchung fand in der Privatpraxis
fu¨r Kernspintomographie in Ko¨ln Rodenkirchen statt. Im Zuge der Untersuchung
wurden fu¨r jeden Probanden zwei orthogonal zueinander geschichtete Kernspin-
aufnahmen des Beckens geta¨tigt, aus denen die dreidimensionale Lage des Hu¨ftge-
lenkmittelpunktes in einem beckenbezogenen Koordinatensystem bestimmt wurde.
Die mittels MRT bestimmte Lage des HGM dient als Referenzwert zur Validierung
funktionaler und pra¨diktiver Bestimmungsmethoden.
Als wesentlicher Bestandteil der Fragestellung wurde in Kapitel 3 die funktio-
nale und pra¨diktive Lagebestimmung des HGM herausgestellt. Die Datenaufnahme
der fu¨r die funktionale Lagebestimmung des HGM beno¨tigten Kalibrationsbewe-
gungen erfolgte im Institut fu¨r Biomechanik und Orthopa¨die der Deutschen Sport-
39
4. Validierung pra¨diktiver und funktionaler Methoden
Abbildung 4.1: Upright
TM
- MRT der Privatpraxis fu¨r Kernspintomographie in Ko¨ln
Rodenkirchen
hochschule (DSHS) Ko¨ln. Dort wurden ebenso die beno¨tigten anthropometrischen
Daten zur pra¨diktiven Lagebestimmung des HGM erfasst.
Zur Quantifizierung der Auswirkungen verschiedener Bestimmungsmethoden
auf Kinematik und Kinetik der unteren Extremita¨t wurden Bewegungsanalysen
von jedem Probanden durchgefu¨hrt. Als natu¨rliche Fortbewegungsart des Men-
schen wurden die Bewegungsformen Gang und Lauf fu¨r die Bewegungsanalyse
ausgewa¨hlt. Die Literatur weist auf die Geschwindigkeitsabha¨ngigkeit der Aus-
wirkungen fehlerhafter HGM-Bestimmung hin (Holden & Stanhope 2000). Daher
wurden die Bewegungsarten Gang, zu¨giger Gang und Lauf in die Untersuchung
einbezogen. Die Datenerfassung erfolgte zusammen mit der Aufnahme der funk-
tionalen Kalibrationsbewegungen im Institut fu¨r Biomechanik und Orthopa¨die der
DSHS Ko¨ln.
Zur Fehlerquantifizierung von Messverfahren, Auswertroutinen und zur Quan-
tifizierung des Einflusses von Bewegungsartefakten durch Weichteilverschiebungen
wurde ein mechanisches Modell in die genannten Untersuchungen einbezogen (Ab-
bildung 4.2) (Feinmechanische Entwicklungswerkstatt M. Ku¨sel-Feldker, Ko¨ln).
Das Modell umfasst insgesamt sieben Markerpositionen mit zueinander bekann-
ten Absta¨nden. Jeder der Marker simuliert die Lage eines anatomischen Punktes,
der fu¨r die funktionale Lageberechnung des HGM beno¨tigt wird. Die Markerposi-
tionen ko¨nnen wahlweise mit retroreflektierenden Markern zur Durchfu¨hrung von
Bewegungsanalysen oder mit o¨lgefu¨llten Markern versehen werden, die in Kern-
40
4.2. Merkmalsstichprobe
Abbildung 4.2: Mechanisches Modell zur Fehlerquantifizierung von Mess- und Aus-
wertroutinen
spinaufnahmen sichtbar sind. Das Modell beinhaltet ein Kugelgelenk mit bekannter
Lage des Drehzentrums, das das Hu¨ftgelenk simuliert. Das Kugelgelenk umfasst
einen Bewegungsumfang von 60◦. Im Drehzentrum befindet sich eine mit O¨l gefu¨llte
Kapsel, die die simulierte Lage des HGM in den Kernspinaufnahmen visualisiert.
Die MRT Aufnahmen wurden mit demselben Protokoll, das fu¨r die Probanden
verwendet wurde, durchgefu¨hrt. Die fu¨r die funktionale Lageberechnung des Dreh-
zentrums beno¨tigte Kalibrationsbewegung wurde am Modell manuell ausgefu¨hrt
und im Institut fu¨r Biomechanik und Orthopa¨die der DSHS Ko¨ln aufgezeichnet.
Das komplette Versuchsprotokoll war vor Beginn der Studie von der Ethikkom-
mission der DSHS Ko¨ln gepru¨ft und genehmigt worden.
4.2 Merkmalsstichprobe
Nachfolgend werden die zur Analyse herangezogenen Parameter definiert.
In U¨bereinstimmung mit offiziellen Empfehlungen der International Society
of Biomechanics (Wu et al. 2002) wurde das wie folgt definierte beckenbezogene
Koordinatensystem verwendet (siehe Abbildung 2.1 auf Seite 11):
z-Achse parallel zur Verbindungslinie zwischen LSIAS und RSIAS, nach rechts
zeigend
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x-Achse in der Ebene liegend, die durch RSIAS, LSIAS und den Mittelpunkt
zwischen rechter und linker SIPS definiert ist, orthogonal zur z-Achse, nach
anterior zeigend
y-Achse orthogonal zu z und x, nach cranial zeigend
Ursprung Mittelpunkt der Verbindungslinie zwischen RSIAS und LSIAS 1
Die verwendete Einheit zur Darstellung der einzelnen Koordinaten ist mm.
4.2.1 Parameter zur Quantifizierung der MRT - Messge-
nauigkeit
Wie in vorstehendem Unterkapitel 4.1. erla¨utert, wurde zur Fehlerquantifizierung
ein mechanisches Modell mit nach Konstruktion bekannten Maßen in die Untersu-




mech) bezeichne die nach Konstruktion bekannte
dreidimensionale Lage des Drehzentrums im segmentbezogenen Koordinatensys-




MRT ) bezeichne die mittels MRT bestimmte Lage des Dreh-
zentrums im segmentbezogenen Koordinatensystem. Zur Fehlerquantifizierung der
MRT Untersuchung wurden folgende Parameter herangezogen:
∆xmodMRT := x
mod
MRT − xmodmech, [mm]
∆ymodMRT := y
mod
MRT − ymodmech, [mm]
∆zmodMRT := z
mod














MRT ) beschreibt ein Maß fu¨r die Messgenauig-
keit, mit der die Lage des HGM mittels der Upright
TM
- MRT Untersuchung in den
einzelnen Koordinaten bestimmt werden kann. Der Parameter ∆dmodMRT gibt eine
Abscha¨tzung der Messgenauigkeit der durchgefu¨hrten Upright
TM
- MRT Untersu-
chung in der Raumdiagonalen.
1 Von Wu et al. (2002) wird der rechte bzw. linke HGM als Ursprung empfohlen. Der hier
gewa¨hlte Ursprung soll Vergleichbarkeit mit zahlreichen Vero¨ffentlichungen (u.a. Bell et al. 1990,
Davis 1991, Harrington et al. 2007, Leardini et al. 1999) gewa¨hrleisten, die ebenfalls den genann-
ten Ursprung des beckenbezogenen Koordinatensystems wa¨hlen.
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4.2.2 Parameter zur Fehlerquantifizierung funktionaler Me-
thoden unter Idealbedingungen
Als wesentliches Ziel der Studie wurde in Kapitel 3 der Vergleich zwischen der
Pra¨zision funktionaler Methoden unter realen Studienbedingungen und ihrer po-
tentiellen Pra¨zision unter Idealbedingungen ohne Messartefakte genannt. Die Be-
trachtung der Literatur zeigt (siehe Kapitel 2.3), dass unter Idealbedingungen die
Methoden SCoRE und S4 zur Lagebestimmung des HGM empfohlen werden. Die-
se wurden fu¨r die vorliegende Arbeit als Algorithmen implementiert und sowohl
am mechanischen Modell als auch an Probanden angewendet. Die Anwendung
der Algorithmen am mechanischen Modell dient der Fehlerquantifizierung unter
Idealbedingungen ohne Artefakte durch Hautverschiebung. Durch die Anwendung
der Algorithmen auf probandenbezogene Daten soll die jeweilige Pra¨zision unter





SCoRE) bezeichne die am Modell mittels der Methode SCo-
RE bestimmte Lage des Drehzentrums im segmentbezogenen Koordinatensystem.




SCoRE − xmodmech, [mm]
∆ymodSCoRE := y
mod
SCoRE − ymodmech, [mm]
∆zmodSCoRE := z
mod














SCoRE) beschreibt ein Maß fu¨r die Pra¨zisi-
on, mit der die Lage des HGM mittels der Methode SCoRE unter Idealbedingungen
in den einzelnen Koordinaten bestimmt werden kann. Der Parameter ∆dmodSCoRE gibt
eine Abscha¨tzung der Pra¨zision, mit der die Lage des HGM mittels der Methode
SCoRE unter Idealbedingungen bestimmt werden kann, in der Raumdiagonalen.






S4 sind analog definiert.
4.2.3 Parameter zur Fehlerquantifizierung funktionaler Me-
thoden unter Studienbedingungen
Fu¨r die untersuchten Probanden dient der mittels MRT bestimmte HGM als Refe-
renzwert. Um Fehler funktionaler Methoden unter realen Studienbedingungen zu
quantifizieren, wurden die folgenden Parameter definiert:
∆xSCoRE := xSCoRE − xMRT , [mm]
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∆ySCoRE := ySCoRE − yMRT , [mm]







Hierbei bezeichne (xSCoRE, ySCoRE, zSCoRE) die mittels der Methode SCoRE
bestimmte Lage des HGM im segmentbezogenen Koordinatensystem. Der Vektor
(xMRT , yMRT , zMRT ) bezeichne die mittels Upright
TM
- MRT bestimmte Lage des
HGM im segmentbezogenen Koordinatensystem. Die Parameter ∆xS4, ∆yS4, ∆zS4
und ∆dS4 sind analog definiert.
4.2.4 Parameter zur Beschreibung der funktionalen Kali-
brationsbewegung
Die Betrachtung der Literatur zeigt die Abha¨ngigkeit der Pra¨zision funktiona-
ler Methoden von der Ausfu¨hrung der Kalibrationsbewegung (siehe Kapitel 2.3).
Hierbei scheint zum einen der Bewegungsumfang ausschlaggebend, zum anderen
sollte das Knie wa¨hrend Ausfu¨hrung der kompletten Bewegung mo¨glichst gestreckt
bleiben, um Markerverschiebungen durch Hautbewegung zu vermeiden.
Als Maß fu¨r den ausgefu¨hrten Bewegungsumfang werden in der vorliegenden
Studie die Bewegungsumfa¨nge des Hu¨ftgelenks in Sagittalebene (z) und Frontal-
ebene (x) wa¨hrend der Kalibrationsbewegung betrachtet. Diese wurden durch die
Parameter
HRoM(z) := HWmaxMRT (z)−HWminMRT (z), [◦]
HRoM(x) := HWmaxMRT (x)−HWminMRT (x), [◦]
quantifiziert. Hierbei bezeichne HWmaxMRT (z) das Maximum des Hu¨ftwinkels in der
Sagittalebene auf Basis des mittels MRT bestimmten HGM wa¨hrend der Kalibra-
tionsbewegung:
HWmaxMRT (z) := max{HW tMRT (z)/t = 1 . . . T}, [◦]
T bezeichne die Anzahl aufgenommener Messpunkte wa¨hrend der funktionalen
Kalibrationsbewegung, HW tMRT (z), [
◦] bezeichne den Hu¨ftwinkel in der Sagittal-
ebene auf Basis des mittels MRT bestimmten HGM zum Zeitpunkt t (t = 1 . . . T ).
HWminMRT (z), HW
max
MRT (x) und HW
min
MRT (x) sind analog definiert.
Zur Quantifizierung der Kniebeugung wa¨hrend der Kalibrationsbewegung wird
die mittlere (root mean square, rms) Kniebewegung in der Sagittalebene betrach-






(KW tMRT (z)−KW 1MRT (z))2, [◦]
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beschrieben. Hierbei bezeichne KW tMRT (z), [
◦] den Kniewinkel in der Sagittalebe-
ne, der auf Basis des mittels MRT bestimmten HGM berechnet wurde, zum Zeit-
punkt t (t = 1 . . . T ). T bezeichne die Anzahl aufgenommener Messpunkte wa¨hrend
der funktionalen Kalibrationsbewegung.
Zur Quantifizierung des Einflusses von Kniebeugung und Hu¨ftbewegungsum-
fang auf die Pra¨zision der implementierten funktionalen Methoden wurden Korre-
lationen zwischenHRoM(z),HRoM(x),KB(z) und ∆xSCoRE, ∆ySCoRE, ∆zSCoRE,
∆dSCoRE, ∆xS4, ∆yS4, ∆zS4, ∆dS4berechnet.
4.2.5 Parameter zur Fehlerquantifizierung pra¨diktiver Me-
thoden
Nach dem aktuellen Stand der Literatur finden sich zu den pra¨diktiven Metho-
den BEL1, BEL2 und DAV differierende Fehlerangaben, die zum Teil auf Unter-
suchungen von geringen Probandenanzahlen beruhen. Die Methoden HAR1 und
SEI2 wurden bislang lediglich in der Stichprobe, aus der die durchschnittliche
Berechnungsvorschrift gewonnen wurde, validiert. Zu den Methoden HAR2, HIC
und LEA sind keine Fehlerabscha¨tzungen vero¨ffentlicht. Die Methoden AND und
SEI1 beziehen das anatomische Maß der Beckenho¨he ein. Die Einbeziehung der
Beckenho¨he als Abstand zwischen Symphysis pubica und Spina iliaca anterior su-
perior scheint im Rahmen einer routinema¨ßig durchgefu¨hrten Bewegungsanalyse
wenig praktikabel, da sie die Palpierung der Symphysis pubica erfordert. Daher
werden diese beiden Methoden in der vorliegenden Arbeit nicht weiter analysiert.
Zur Fehlerquantifizierung pra¨diktiver Methoden wurden analog zur Validierung
der funktionalen Methoden folgende Parameter herangezogen:
∆xBEL1 := xBEL1 − xMRT , [mm]
∆yBEL1 := yBEL1 − yMRT , [mm]







Hierbei bezeichne (xBEL1, yBEL1, zBEL1) die mittels der Methode BEL1 be-
stimmte Lage des HGM im segmentbezogenen Koordinatensystem. Die entspre-
chenden Parameter fu¨r die Methoden BEL2, DAV, HAR1, HAR2, HIC, LEA und
SEI2 sind analog definiert.
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4.2.6 Parameter zur Quantifizierung der Fehlerauswirkun-
gen auf Bewegungsanalysen
Zur Quantifizierung der Auswirkungen verschiedener HGM - Bestimmungsmetho-
den auf Bewegungsanalysen werden Winkelverla¨ufe und Momente von Knie und
Hu¨fte betrachtet. Basierend auf den jeweiligen HGM-Koordinaten der unterschied-
lichen Methoden wurden Winkelverla¨ufe und Momente wa¨hrend der Stu¨tzphase
von Gang, zu¨gigem Gang und Lauf berechnet. Als Fehlerquantifizierung werden
Differenzen der funktionalen und pra¨diktiven Methoden zur MRT-basierten Me-
thode betrachtet: KW tMRT bezeichne den Kniewinkel zum Zeitpunkt t, der mit dem
mittels MRT bestimmten HGM berechnet wurde. Analog bezeichne KW tSCoRE den
Kniewinkel zum Zeitpunkt t, der mit dem mittels SCoRE-Methode bestimmten
HGM berechnet wurde.
Der Parameter
∆KW tSCoRE := |KW tSCoRE −KW tMRT |, [◦]
beschreibt die absolute Differenz beider Kniewinkel zum Zeitpunkt t der Stu¨tz-
phase.









sowie die maximalen absoluten Differenzen
∆maxKWSCoRE = max{∆KW tSCoRE/t = 1, . . . , T}, [◦]
der Stu¨tzzeit T .
Analog sind die entsprechenden Parameter fu¨r Hu¨ftwinkel (HW) und Hu¨ftmo-
ment (HM) definiert; ebenso analog erfolgt die Definition der genannten Parameter
fu¨r die weiteren HGM-Bestimmungsmethoden.
Die beschriebenen Parameter zur Quantifizierung der Auswirkungen fehler-
hafter HGM-Bestimmung auf Winkel und Momente wurden jeweils in den drei
Koordinaten x (Abduktion - Adduktion), y (Außenrotation - Innenrotation) und
z (Flexion - Extension) berechnet.
Eine U¨bersicht aller vorstehend beschriebenen Parameter wird in den Tabellen
4.1 und 4.2 auf den Seiten 47 und 48 aufgelistet.
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Tabelle 4.1: Parameterauflistung der Merkmalsstichprobe. METH steht als
Abku¨rzung fu¨r die verwendete HGM-Bestimmungsmethode.
Parameter Einheit Beschreibung
Quantifizierung der MRT - Messgenauigkeit
∆xmodMRT mm MRT - Messfehler in antero-posteriorer Richtung am mechani-
schen Modell
∆ymodMRT mm MRT - Messfehler in vertikaler Richtung am mechanischen Modell
∆zmodMRT mm MRT - Messfehler in lateral-medialer Richtung am mechanischen
Modell
∆dmodMRT mm MRT - Messfehler in der Raumdiagonalen am mechanischen Mo-
dell
Fehlerquantifizierung funktionaler Methoden unter Idealbedingungen
∆xmodMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in antero-posteriorer Richtung
der Methode METH ∈ {SCoRE, S4} am mechanischen Modell
∆ymodMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in vertikaler Richtung der Me-
thode METH ∈ {SCoRE, S4} am mechanischen Modell
∆zmodMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in lateral-medialer Richtung
der Methode METH ∈ {SCoRE, S4} am mechanischen Modell
∆dmodMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in der Raumdiagonalen der
Methode METH ∈ {SCoRE, S4} am mechanischen Modell
Fehlerquantifizierung funktionaler Methoden unter Studienbedingungen
∆xMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in antero-posteriorer Richtung
der Methode METH ∈ {SCoRE, S4} an Probanden
∆yMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in vertikaler Richtung der Me-
thode METH ∈ {SCoRE, S4} an Probanden
∆zMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in lateral-medialer Richtung
der Methode METH ∈ {SCoRE, S4} an Probanden
∆dMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in der Raumdiagonalen der
Methode METH ∈ {SCoRE, S4} an Probanden
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Tabelle 4.2: Parameterauflistung der Merkmalsstichprobe (Forts. von Tab. 4.1).
Beschreibung der funktionalen Kalibrationsbewegung
HRoM(z) ◦ Bewegungsumfang des Hu¨ftgelenks in der Sagittalebene
wa¨hrend der funktionalen Kalibrationsbewegung
HRoM(x) ◦ Bewegungsumfang des Hu¨ftgelenks in der Frontalebene
wa¨hrend der funktionalen Kalibrationsbewegung
KB(z) ◦ rms-Kniebewegung in der Sagittalebene wa¨hrend der funk-
tionalen Kalibrationsbewegung
Fehlerquantifizierung pra¨diktiver Methoden
∆xMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in antero-
posteriorer Richtung der Methode METH ∈
{BEL1, BEL2, DAV,HAR1, HAR2, HIC,LEA, SEI2}
∆yMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in ver-
tikaler Richtung der Methode METH ∈
{BEL1, BEL2, DAV,HAR1, HAR2, HIC,LEA, SEI2}
∆zMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in lateral-
medialer Richtung der Methode METH ∈
{BEL1, BEL2, DAV,HAR1, HAR2, HIC,LEA, SEI2}
∆dMETH mm Fehler der berechneten HGM-Lage in der
Raumdiagonalen der Methode METH ∈
{BEL1, BEL2, DAV,HAR1, HAR2, HIC,LEA, SEI2}
Quantifizierung der Fehlerauswirkungen auf Bewegungsanalysen
∆meanKWMETH ◦ mittlerer Fehler in berechneten Kniewinkeln basierend auf
der Methode METH ∈ {DAV,HAR2, SCoRE}
∆maxKWMETH ◦ maximaler Fehler in berechneten Kniewinkeln basierend auf
der Methode METH ∈ {DAV,HAR2, SCoRE}
∆meanHWMETH ◦ mittlerer Fehler in berechneten Hu¨ftwinkeln basierend auf
der Methode METH ∈ {DAV,HAR2, SCoRE}
∆maxHWMETH ◦ maximaler Fehler in berechneten Hu¨ftwinkeln basierend auf
der Methode METH ∈ {DAV,HAR2, SCoRE}
∆meanHMMETH Nm
kg
mittlerer Fehler in berechneten Hu¨ftmomenten basierend
auf der Methode METH ∈ {DAV,HAR2, SCoRE}
∆maxHMMETH Nm
kg
maximaler Fehler in berechneten Hu¨ftmomenten basierend




Im folgenden Abschnitt werden Messverfahren und -gera¨te gekennzeichnet, die
zur Validierung pra¨diktiver und funktionaler Methoden zur Lagebestimmung des
HGM Anwendung fanden.
4.3.1 Kinemetrie und Dynamometrie
Die dreidimensionalen kinematischen Daten der funktionalen Kalibrationsbewe-
gung, sowie von Gang und Lauf wurden mit dem System Vicon Nexus (Vicon
Nexus 1.3.109, c© 2009 Vicon Motion Systems Ltd.) erfasst.
Zur Datenerfassung wurde ein System von acht Kameras mit einer Aufnah-
mefrequenz von 200 Hz verwendet. Die speziell fu¨r die Durchfu¨hrung von Be-
wegungsanalysen entwickelten Kameras senden infrarotes Licht aus, welches von
reflektierenden Markern, die an definierten Positionen am Ko¨rper des Probanden
angebracht sind, zuru¨ckgeworfen wird. Diese Reflexionen werden von den Kame-
ras registriert und an die Datenstation weitergeleitet. Durch ein zuvor kalibriertes
Messvolumen wird die Lage der Marker im Raum bestimmt.
Als Marker dienten mit retroreflektierender Folie beklebte Kunststoffkugeln,
die einen Durchmesser von 14 mm aufwiesen. Diese wurden mit einem Plastik-
pla¨ttchen verschraubt und an bestimmten anatomischen Punkten, entsprechend
des Markersets (s.u.), am Ko¨rper befestigt.
Das verwendete Markerset bestand aus 18 Markern, die nach Palpation der
folgenden anatomischen Punkte der unteren Extremita¨t mit doppelseitigem Kle-
beband angebracht wurden (siehe auch Abbildung 4.3):
• linke und rechte Spina iliaca posterior superior (LSIPS, RSIPS)
• linke und rechte Spina iliaca anterior superior (LSIAS, RSIAS)
• rechter Trochanter major (RTRO)
• rechte Femurkondylen lateral und medial (RKNE, RKNM)
• rechter Oberschenkel (RTHI) auf der Verbindungslinie zwischen RTRO und
RKNE
• rechter Malleolus lateralis und medialis (RMAL, RMAM)
• rechter Unterschenkel (RTIB) auf der Verbindungslinie zwischen RKNE und
RMAL
• rechter Calcaneus posterior, lateral und medial (RHEE, RCAL, RCAM)
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• rechter Vorfuß zwischen zweitem und drittem Caput metatarsale (RTOE)
• linke Femurkondylen lateral und medial (LKNE, LKNM)
• linker Oberschenkel (LTHI) auf der Verbindungslinie zwischen linkem Tro-
chanter major und LKNE.
Abbildung 4.3: Applizierte retroreflektierende Marker entsprechend des verwende-
ten Markersets
Zur Erfassung der Bodenreaktionskra¨fte (Fx, Fy, Fz) bei Gang und Lauf wurde
eine 90 × 60 cm2 große Kistler R©-Kraftmessplatte (Typ 9287, Kistler Instrumente
AG, Winterthur, Schweiz) verwendet. Diese war mittig in der 15 m langen Test-
strecke des Labors in den Boden eingelassen und mit demselben Bodenbelag belegt
wie die gesamte Teststrecke. Die Erfassung der Bodenreaktionskra¨fte erfolgte mit
einer Aufnahmefrequenz von 1000 Hz. Die dynamischen Daten der Kraftmessplat-
te wurden als Analogsignal synchron zu den optischen Daten der acht Kameras
durch die eingesetzte Datenstation aufgezeichnet.
Zur Geschwindigkeitskontrolle der Gang- und Laufversuche wurden zwei Dop-
pellichtschranken verwendet. Diese wurden im Abstand von zwei Metern an der




Die Kernspinaufnahmen zur Lagebestimmung des HGM erfolgten unter Verwen-
dung einer Beckenspule in einem 0,6 Tesla Upright
TM
-MRT (Fonar, Melville, New
York, USA).
Um die dreidimensionale Lage definierter Punkte im Rahmen der durch die
Pixelgro¨ße limitierten Messgenauigkeit erfassen zu ko¨nnen, wurden zwei orthogonal
zueinander geschichtete Aufnahmen geta¨tigt. Somit konnten durch die Schichtdicke
bedingte Messungenauigkeiten vermieden werden.
Zur optimalen Darstellung der kno¨chernen Strukturen bei mo¨glichst geringer
Aufnahmedauer wurden eine axiale T2 TSE (Turbo-Spin-Echo) Sequenz (TE: 120
ms, TR: 1245 ms, Matrix: 232 232, TSE Faktor: 11, Schichtdicke: 5 mm, Schicht-
abstand: 5 mm, field of view: 37 x 37 cm2, Pixelgro¨ße 1, 6379× 1, 6379 mm2) und
eine koronare T2 TSE Sequenz (TE: 120 ms, TR: 1992 ms, Matrix: 232 232, TSE
Faktor: 11, Schichtdicke: 5 mm, Schichtabstand: 5 mm, field of view: 37 x 37 cm2,
Pixelgro¨ße 1, 6379× 1, 6379 mm2) verwendet.
Die fu¨r die Definition des beckenbezogenen Koordinatensystems erforderlichen
Markerpositionen RSIPS, LSIPS, RSIAS und LSIAS wurden vor der Messung mit
o¨lgefu¨llten Markern (Durchmesser 14 mm) versehen, die der Identifikation der
genannten Punkte in den MRT Aufnahmen dienten.
4.4 Versuchsdurchfu¨hrung
Das Vorgehen bei Vorbereitung und Durchfu¨hrung der Messungen wird im fol-
genden Abschnitt behandelt. Die Untersuchung bestand fu¨r jeden Probanden aus
zwei Messterminen, die an aufeinander folgenden Tagen durchgefu¨hrt wurden. Am
ersten Messtag wurde die MRT Untersuchung durchgefu¨hrt, am zweiten Messtag
wurden die Daten der Bewegungsanalysen (Kalibrationsbewegung zur funktiona-
len Lagebestimung des HGM, Gang und Lauf) erhoben.
Vor Beginn der Untersuchung wurde jeder Proband schriftlich und mu¨ndlich
u¨ber den Ablauf der Studie informiert, u¨ber mo¨gliche Risiken aufgekla¨rt und hatte
schriftlich sein Einversta¨ndnis u¨ber die Teilnahme zu erkla¨ren.
4.4.1 MRT Untersuchung
Zu Beginn des Untersuchungstermins wurden die fu¨r die Definition des becken-
bezogenen Koordinatensystems beno¨tigten anatomischen Punkte (LSIPS, RSIPS,
LSIAS, RSIAS) palpiert und ihre Lage mit wasserfestem Stift angezeichnet (siehe
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Abbildung 4.4 oben). Anschließend wurden die angezeichneten Punkte mit o¨lgefu¨ll-
ten Markern versehen (Abbildung 4.4 unten links). Der gemarkerte Proband po-
sitionierte sich in aufrechter Haltung im MRT. Jeder Proband wurde angewiesen,
wa¨hrend der Messung mo¨glichst regungslos zu verharren, um Artefakte zu mini-
mieren. Zur Orientierung war es den Probanden mo¨glich, sich an einem waagerecht
vor ihnen befestigten Bu¨gel festzuhalten.
Der individuell beno¨tigte Messausschnitt wurde fu¨r den im MRT stehenden
Probanden ermittelt, so dass die applizierten Marker und der Femurkopf auf den
Aufnahmen erfasst wurden. Anschließend wurden in unmittelbarer Folge die koro-
nare und die axiale Sequenz durchgefu¨hrt. Die Messdauer, wa¨hrend der der Pro-
band im MRT stand, betrug insgesamt zwischen 15 und 20 Minuten.
Abbildung 4.4: Anzeichnen der Markerposition (oben), applizierter o¨lgefu¨llter Mar-
ker (unten links), applizierter retroreflektierender Marker (unten rechts)
4.4.2 Bewegungsanalysen
In Vorbereitung auf die Messung wurden die am Vortag angezeichneten vier Be-
ckenpunkte mit reflektierenden Markern versehen (Abbildung 4.4 unten rechts).
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Die u¨brigen Punkte des beno¨tigten Markersets (siehe Abschnitt 4.3.1) wurden
palpiert und ebenfalls mit reflektierenden Markern gekennzeichnet. Alle Marker
wurden mittels doppelseitigem Klebeband auf der Haut angebracht.
Zu Beginn der Messreihe wurde von jedem Probanden eine Referenzmessung
in sitzender Position erfasst (Abbildung 4.5). Hierzu nahm der Proband auf ei-
nem speziell konzipierten Referenzstuhl Platz, mit dessen Hilfe Knie und Hu¨fte im
90◦ Winkel im Raum ausgerichtet wurden, bevor die Daten (mindestens 200 Bil-
der) mit Vicon Nexus (Vicon Nexus 1.3.109, c© 2009 Vicon Motion Systems Ltd.)
aufgezeichnet wurden.
Abbildung 4.5: Referenzmessung, in der Knie und Hu¨fte anhand eines Referenz-
stuhls im 90◦ Winkel ausgerichtet sind
Zur Bestimmung der Masse des Probanden wurde anschließend eine weitere
Referenzmessung durchgefu¨hrt, wa¨hrend der der Proband ruhig auf der Kraftmess-
platte stand. Diese Standreferenzmessung diente weiterhin der Erfassung anato-
mischer Maße, die zur pra¨diktiven Lageberechnung des HGM beno¨tigt wurden.
Im Versuchsablauf folgte die Aufnahme der Kalibrationsbewegungen, die zur
funktionalen Lageberechnung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes beno¨tigt wurden. Hier-
zu fu¨hrte der Proband zuna¨chst mit dem linken, anschließend mit dem rechten
Bein, eine “star-arc”Bewegung aus (siehe Kapitel 2.3): das jeweilige Schwung-
bein wurde vorgespreizt, vor-seitgespreizt, seitgespreizt, ru¨ck-seitgespreizt, ru¨ck-
gespreizt und anschließend in einer halbkreisfo¨rmigen Schwungbewegung gefu¨hrt.
Der Proband wurde angewiesen, den mit gestrecktem Knie maximal mo¨glichen
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Bewegungsumfang auszufu¨hren.
Anschließend wurden die Daten zur Durchfu¨hrung der Gang- und Laufanalysen
aufgezeichnet. Diese wurden wa¨hrend der Fortbewegung des Probanden u¨ber die 15
m lange Laborstrecke aufgenommen. Die beiden Bedingungen Gang und zu¨giger
Gang erfolgten in selbstgewa¨hlter Geschwindigkeit, die mithilfe der installierten
Lichtschranken aufgezeichnet wurde. Es wurde je ein charakteristischer Versuch
Gang und zu¨giger Gang aufgezeichnet.
Die Bedingung Lauf wurde unter kontrollierter Geschwindigkeit durchgefu¨hrt.
Zur Simulation eines durchschnittlichen Joggingtempos wurde fu¨r weibliche Pro-
banden eine Geschwindigkeit von 3, 0±0, 2 m/s und fu¨r ma¨nnliche Probanden eine
Geschwindigkeit von 3, 5 ± 0, 2 m/s vorgegeben. Es wurden fu¨r jeden Probanden
fu¨nf Laufversuche aufgezeichnet.
Alle Gang- und Laufversuche erfolgten barfuß. Ein Versuch wurde als gu¨ltig
erkla¨rt, wenn der Proband in rhythmischer Fortbewegung ohne erkennbare Unre-
gelma¨ßigkeiten mit dem rechten Fuß die Kraftmessplatte traf.
4.5 Personenstichprobe
Fu¨r die beschriebene Studie wurden insgesamt 27 Probanden im Alter von 16 bis
42 Jahren rekrutiert. Untersucht wurden 15 ma¨nnliche Probanden (m01 bis m15)
und 12 weibliche Probanden (w16 bis w27). Von jedem Probanden wurde jeweils
die rechte und linke Seite fu¨r die Lagebestimmung des HGM einbezogen, so dass
insgesamt 54 Hu¨ftgelenkmittelpunkte (30 ♂, 24 ♀) zur Verfu¨gung standen.
Im Zeitraum der Untersuchung betrug das durchschnittliche Alter der unter-
suchten Frauen 26 ± 6 Jahre, das der Ma¨nner 27 ± 6 Jahre. Die weiblichen Pro-
banden verfu¨gten u¨ber eine Ko¨rperho¨he von 169 ± 6 cm und eine Ko¨rpermasse
von 58,9 ± 5,4 kg; die ma¨nnlichen Probanden verfu¨gten u¨ber eine Ko¨rperho¨he von
180 ± 8 cm und eine Ko¨rpermasse von 74,1 ± 8,6 kg. Tabelle 4.3 stellt anthropo-
metrische Merkmale der Probanden zusammen.
Alle Teilnehmer waren sportlich aktiv und wa¨hrend der Untersuchung frei von
Verletzungen und Beschwerden der unteren Extremita¨t. Alle waren geistig zu-
rechnungsfa¨hig, verstanden die Aufkla¨rungen u¨ber das Untersuchungsdesign und
nahmen freiwillig an der Studie teil.
4.6 Analyseverfahren
Im folgenden Abschnitt werden die durchgefu¨hrten Verfahren der Datenauswer-
tung, sowie mathematische Rechenschritte, die in der Datenanalyse Anwendung
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m01 176 87,5 31
m02 187 70,1 25
m03 179 71,6 30
m04 184 78,5 26
m05 186 74,0 28
m06 186 70,1 29
m07 180 81,8 31
m08 173 72,7 24
m09 182 73,3 42
m10 177 71,5 16
m11 172 58,4 22
m12 198 90,3 24
m13 163 59,5 26
m14 180 77,6 23
m15 177 75,3 29
w16 165 56,6 36
w17 178 64,8 38
w18 163 56,4 24
w19 158 57,9 26
w20 175 68,3 25
w21 174 66,5 21
w22 178 62,1 23
w23 169 51,1 29
w24 162 53,4 21
w25 169 53,5 25
w26 172 58,1 20
w27 168 58,9 28
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fanden, detailliert beschrieben.
4.6.1 Definition des beckenbezogenen Koordinatensystems
Die Definition eines beckenbezogenen Koordinatensystems ist erforderlich, um Re-
lativbewegungen zwischen Becken und Femur zu analysieren, die der funktionalen
Lageberechnung des HGM zugrunde liegen. Eine Koordinatentransformation aller
Daten aus dem Koordinatensystem der kanonischen Basis in ein beckenbezogenes
Koordinatensystem bewirkt, dass das Becken als stationa¨r behandelt werden kann
und nur Relativbewegungen des Femur zum Becken betrachtet werden. Daru¨ber
hinaus wird das beckenbezogene Koordinatensystem beno¨tigt, um die Vergleich-
barkeit verschiedener HGM-Bestimungsmethoden zu erreichen.
Die Lage des HGM wurde in der vorliegenden Arbeit mittels MRT und u¨ber
funktionale bzw. pra¨diktive Methoden bestimmt. Die Darstellung der jeweils er-
mittelten HGM-Lage in einem beckenbezogenen Koordinatensystem gewa¨hrleistet
die Vergleichbarkeit der ermittelten HGM-Koordinaten.
In nachstehender Beschreibung der Definition des Koordinatensystems werden
folgende Konventionen verwendet: Ein beliebiger Punkt A bestehe aus den Koor-




. Es bezeichne ‖~a‖ die euklidische Norm √a12 + a22 + a32.
LSIAS, RSIAS, LSIPS und RSIPS bezeichne die dreidimensionalen Koor-
dinaten im Koordinatensystem der kanonischen Basis der anatomischen Punkte
linke und rechte Spina iliaca anterior superior und linke und rechte Spina iliaca
posterior superior.
Der Ursprung OBecken des beckenbezogenen Koordinatensystems wird auf den







 lsias1 + rsias1lsias2 + rsias2
lsias3 + rsias3

Die Basisvektoren ~x, ~y, ~z des beckenbezogenen Koordinatensystems werden wie
folgt definiert:







Der Vektor ~˜x dient als Hilfsvektor in der Ebene, die durch LSIAS, RSIAS










 lsips1 + rsips1lsips2 + rsips2
lsips3 + rsips3

Der Vektor ~y als vertikaler Einheits-Richtungsvektor, der orthogonal auf ~z und




Der Vektor ~x als Einheits-Richtungsvektor, der orthogonal zu ~y und ~z steht




Somit ist die Basis BBecken = {~x, ~y, ~z} des beckenbezogenen Koordinatensys-
tems wohldefiniert.
Die Matrix B sei aus den Basisvektoren ~x, ~y und ~z definiert als
B :=
 x1 y1 z1x2 y2 z2
x3 y3 z3

und stellt die Basiswechselmatrix zur Koordinatentransformation aus dem becken-
bezogenen in das globale Koordinatensystem dar.
Die Basiswechselmatrix zur Koordinatentransformation aus dem globalen in
das beckenbezogene Koordinatensystem ist somit gegeben durch B−1. Da die Basis
BBecken nach Definition eine Orthonormalbasis ist, gilt
B−1 = Bt =
 x1 x2 x3y1 y2 y3
z1 z2 z3

Folglich ist die Koordinatentransformation des Punktes P (p1, p2, p3) aus dem
kanonischen (globalen) in das beckenbezogene Koordinatensystem gegeben durch
~˜p := Bt ∗ (~p− ~oBecken) =









wobei P˜ (p˜1, p˜2, p˜3) die Koordinaten des Punktes P (p1, p2, p3) bezu¨glich des becken-
bezogenen Koordinatensystems beschreibt.
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4.6.2 MRT Auswertung







den aus den im DICOM Format digital vorliegenden MRT Aufnahmen zuna¨chst
Pixelkoordinaten der markierten anatomischen Punkte und des rechten und linken
HGM bestimmt. Die axial geschichteten Aufnahmen wurden zur medio-lateralen
und antero-posterioren Koordinatenbestimmung verwendet. Aus den koronar ge-
schichteten Aufnahmen wurden die vertikalen Koordinaten von LSIPS, RSIPS,
LSIAS, RSIAS und HGM ermittelt.
Zur Ermittelung der genannten Punkte wurde zuna¨chst der jeweilige Marker
in allen Schichten, in denen er auf den MRT Aufnahmen sichtbar war, durch einen
Kreis angena¨hert. Dieser wurde manuell in dem Bildbearbeitungsprogramm Ji-
veX (JiveX DICOM Viewer Light Version 4.1.1) u¨ber den entsprechenden Marker
gelegt. Anschließend wurde fu¨r jeden Marker die Schicht ausgewa¨hlt, die den ma-
ximalen Kreisumfang beinhaltete. Der Mittelpunkt dieses Kreises wurde in der
Aufnahme dieser Schicht abgelesen. Zur Bestimmung der HGM-Koordinaten wur-
de analog vorgegangen (Abbildung 4.6).
Die ermittelten Pixelkoordinaten wurden mit der Pixelgro¨ße (1,6379 mm) mul-
tipliziert und somit in mm-Koordinaten umgerechnet. Anhand der errechneten
Koordinaten von LSIPS, RSIPS, LSIAS und RSIAS wurde das beckenbezogene
Koordinatensystem erstellt. Anschließend wurde jeder Punkt gema¨ß der vorste-
hend beschriebenen Koordinatentransformation in das beckenbezogene Koordina-
tensystem transformiert. Die z-Koordinaten des linken HGM wurden fu¨r jeden
Probanden mit −1 multipliziert, um Vergleichbarkeit zu den Daten der rechten
Hu¨ftgelenkmittelpunkte zu erlangen.
Alle Berechnungen erfolgten mit Excel R© (Microsoft R© Excel R© 2008 fu¨r Mac
Version 12.0) oder Matlab R© (The MathWorks
TM
Matlab R© & Simulink R© Version
7.8.0.347).
4.6.3 Pra¨diktive Lageberechnungen
Aus den aufgenommenen Daten der Standreferenzmessung wurden die anatomi-
schen Maße Beinla¨nge (BL), Beckenbreite (BB) und Beckentiefe (BT ) wie folgt
bestimmt:
BL := ‖ ~rsias− ~rmam‖
BB := ‖ ~rsias− ~lsias‖
BT := ‖1
2
∗ ( ~rsias+ ~lsias)− 1
2
∗ ( ~rsips+ ~lsips)‖
Zur pra¨diktiven Lagebestimmung des HGM wurden die von jedem Probanden
erfassten anatomischen Maße in die entsprechenden Gleichungen der Methoden
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Abbildung 4.6: Bestimmung der vertikalen Koordinaten des linken HGM anhand
der koronaren MRT Aufnahmen eines Probanden
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BEL1, BEL2, DAV, HAR1, HAR2, HIC, LEA und SEI2 eingesetzt (eine U¨bersicht
der Berechnungsformeln ist in Tabelle 2.1 auf Seite 12 zu finden). Da die beschrie-
benen Gleichungen bereits auf dem genannten Koordinatensystem beruhen, war
keine weitere Koordinatentransformation erforderlich.
Durch die Berechnung der entsprechenden Gleichungen wurden so die Parame-
ter
(xBEL1, yBEL1, zBEL1), (xBEL2, yBEL2, zBEL2), (xDAV , yDAV , zDAV ),
(xHAR1, yHAR1, zHAR1), (xHAR2, yHAR2, zHAR2), (xHIC , yHIC , zHIC),
(xLEA, yLEA, zLEA) und (xSEI2, ySEI2, zSEI2) bestimmt.
Die Berechnungen erfolgten in Excel R© (Microsoft R© Excel R© 2008 fu¨r Mac Ver-
sion 12.0).
4.6.4 Funktionale Lageberechnungen
Zur funktionalen Lageberechnung des HGM mittels der Methoden S4 und SCo-
RE wurden zuna¨chst die aufgenommenen Daten der Kalibrationsbewegung auf
Vollsta¨ndigkeit gepru¨ft, gefiltert und die Daten der gesamten “star-arc”Bewegung
im ASCII Format exportiert. Die Bearbeitung erfolgte in Vicon Nexus (Vicon Ne-
xus 1.3.109, c© 2009 Vicon Motion Systems Ltd.).
Zur Berechnung des HGM mittels der Methode S4 wurde wie folgt vorgegan-
gen: Die exportierten Daten der gemessenen funktionalen Kalibrationsbewegun-
gen wurden fu¨r weitere Berechnungen in Matlab R© (The MathWorks
TM
Matlab R©
& Simulink R© Version 7.8.0.347) eingelesen. Anhand der Koordinaten der Punkte
LSIPS, RSIPS, LSIAS und RSIAS wurde das beschriebene beckenbezogene Koor-
dinatensystem erstellt. Anschließend wurden die Koordinaten der Beckenmarker
(LSIPS, RSIPS, LSIAS, RSIAS) und der Femurmarker des Schwungbeins (RTHI,
RKNE, RKNM bzw. LTHI, LKNE, LKNM) der in 4.6.1 beschriebenen Koordi-
natentransformation unterzogen. Die Berechnungen des beckenbezogenen Koor-
dinatensystems sowie die Koordinatentransformationen erfolgten fu¨r jeden aufge-
nommenen Zeitpunkt, so dass nach der Koordinatentransformation das Becken als
stationa¨r betrachtet werden und Relativbewegungen zwischen Becken und Femur
analysiert werden konnten.
Es folgte die Minimierung (Startwert bei Probanden: Koordinaten des HGM
nach HAR2, Startwert bei mechanischem Modell: Ursprung des beckenbezogenen






(‖ ~pij − ~c‖2 − rj2)2 (4.1)
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~c Ortsvektor des HGM (= Lo¨sung des Minimierungsproblems)
T Anzahl der aufgenommen Zeitpunkte
~pi1 Ortsvektor von RTHI bzw. LTHI zum i-ten Zeitpunkt
~pi2 Ortsvektor von RKNE bzw. LKNE zum i-ten Zeitpunkt
~pi3 Ortsvektor von RKNM bzw. LKNM zum i-ten Zeitpunkt






‖ ~pij − ~c‖
Wie Gleichung (4.1) zu entnehmen ist, wurden die drei Marker des Schwung-
beins (RTHI, RKNE, RKNM bzw. LTHI, LKNE, LKNM) separat dem Minimie-
rungsproblem zugrunde gelegt und fu¨r jeden Marker einzeln eine Spha¨re definiert.
Die Lo¨sung ~c des aus (4.1) abgeleiteten Minimierungsproblems stellt die berech-
nete Lage des HGM dar und diente zur Bestimmung der Parameter (xS4, yS4, zS4).
Die Lageberechnung des HGM mittels der Methode SCoRE erfolgte wie nach-
stehend beschrieben: Die Daten der gemessenen funktionalen Kalibrationsbewe-
gungen wurden fu¨r weitere Berechnungen in Matlab R© (The MathWorks
TM
Matlab R©
& Simulink R© Version 7.8.0.347) eingelesen. Anhand der Koordinaten der Punkte
LSIPS, RSIPS, LSIAS und RSIAS wurde das in Abschnitt 4.6.1 beschriebene be-
ckenbezogene Koordinatensystem erstellt. Anhand der Koordinaten der markier-
ten Oberschenkelpunkte des Schwungbeins (RTHI, RKNE, RKNM bzw. LTHI,
LKNE, LKNM) wurde ein femurbezogenes Koordinatensystem erstellt. Nachfol-
gend wird die Definition des femurbezogenen Koordinatensystems fu¨r das rechte
Bein als Schwungbein beschrieben. Die Definition fu¨r den Fall, dass das linke Bein
Schwungbein ist, erfolgt analog.
Der Ursprung OFemur des femurbezogenen Koordinatensystems wird auf den







 rknm1 + rkne1rknm2 + rkne2
rknm3 + rkne3

Die Basisvektoren ~u, ~v, ~w des femurbezogenen Koordinatensystems werden wie
folgt definiert:
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Der Vektor ~˜v dient als Hilfsvektor in der Ebene, die durch RKNE, RKNM
und RTHI definiert ist:
~˜v :=
 rkne1 − rthi1rkne2 − rthi2
rkne3 − rthi3

Der Vektor ~u als Einheits-Richtungsvektor von posterior nach anterior, der




Der Vektor ~v als Einheits-Richtungsvektor, der orthogonal zu ~w und ~u steht




Somit ist die Basis BFemur = {~u,~v, ~w} des femurbezogenen Koordinatensystems
wohldefiniert.
Die Matrix W sei aus den Basisvektoren ~u, ~v und ~w definiert als
W :=
 u1 v1 w1u2 v2 w2
u3 v3 w3

und stellt die Basiswechselmatrix zur Koordinatentransformation aus dem femur-
bezogenen in das globale Koordinatensystem dar.
Es folgte die Minimierung (Startwert bei Probanden: Koordinaten des HGM
nach HAR2, Startwert bei mechanischem Modell: Ursprung des beckenbezogenen




‖Bi~c1 + ~oBecken − (Wi~c2 + ~oFemur)‖
2
(4.2)
~c1 Ortsvektor des HGM im beckenbezogenen Koordinatensystem
~c2 Ortsvektor des HGM im femurbezogenen Koordinatensystem
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T Anzahl der aufgenommen Zeitpunkte
(Bi, ~oBecken) Koordinatentransformation (Basiswechselmatrix, Translationsvektor)
aus dem beckenbezogenen in das globale Koordinatensystem zum i-ten Zeit-
punkt
(Wi, ~oFemur) Koordinatentransformation (Basiswechselmatrix, Translationsvektor)
aus dem femurbezogenen in das globale Koordinatensystem zum i-ten Zeit-
punkt
Die Lo¨sung (~c1, ~c2) des Minimierungsproblems (13) entspricht den Ortsvektoren
des errechneten Hu¨ftgelenkmittelpunktes im beckenbezogenen und femurbezoge-
nen Koordinatensystem. Der Vektor ~c2 wurde anschließend mittels der Koordina-
tentransformation
~˜c2 := Wi~c2 + ~oFemur




i( ~˜c2 − ~oBecken)
aus dem globalen in das beckenbezogene Koordinatensystem transformiert.





zur Bestimmung der Parameter (xSCoRE, ySCoRE, zSCoRE) verwendet.
Um Vergleichbarkeit zwischen den Daten des rechten und linken Hu¨ftgelenk-
mittelpunktes zu erlangen, wurden alle berechneten z-Koordinaten der linken Hu¨ft-
gelenkmittelpunkte mit −1 multipliziert.
4.6.5 Gang- und Laufanalysen
Die Daten wurden in Vicon Nexus (Vicon Nexus 1.3.109, c© 2009 Vicon Motion
Systems Ltd.) auf Vollsta¨ndigkeit gepru¨ft und mit einem Woltring Filter gefiltert.
Die zur weiteren Auswertung beno¨tigte Datenla¨nge (Stu¨tzphase plus 20 Bilder vor
Fußaufsatz und 20 Bilder nach Abheben des Fußes) wurde ausgewa¨hlt.
Anschließend wurden die Daten im ASCII Format exportiert und zur Berech-
nung von Kniewinkelverla¨ufen, Hu¨ftwinkelverla¨ufen und Hu¨ftmomenten in Body-
Builder (Vicon BodyBuilder, Version 3.6 - build 141, c© 1995 - 2005 OMG Plc.)
eingelesen. Die Berechnung der genannten Winkel und Momente wurde mit ver-
schiedenen Modellen vorgenommen, die sich durch die Lagebestimmung des HGM
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unterscheiden. Die Berechnung der Momente erfolgte unter Normierung auf die
Ko¨rpermasse des jeweiligen Probanden.
Die Daten wurden anschließend im ASCII Format exportiert und zur weite-
ren Bearbeitung in Matlab R© (The MathWorks
TM
Matlab R© & Simulink R© Versi-
on 7.8.0.347) eingelesen. Winkelverla¨ufe und Momente wurden auf die Dauer der
Stu¨tzphase normalisiert. Die Daten der fu¨nf Laufversuche wurden fu¨r jeden Pro-
banden gemittelt. Es folgte die Berechnung der mittleren und maximalen Diffe-
renzen der Kniewinkelverla¨ufe (∆meanKW und ∆maxKW ), der Hu¨ftwinkelverla¨ufe
(∆meanHW und ∆maxHW ) sowie der Hu¨ftmomente (∆meanHM und ∆maxHM).
Diese wurden fu¨r die Modelle DAV, HAR2 und SCoRE als Differenz zum Modell,
das den mittels MRT bestimmten HGM zugrunde legt, fu¨r Gang, zu¨gigen Gang
und Lauf berechnet.
4.6.6 Statistische Verfahren
Die gesamte statistische Auswertung der vorliegenden Arbeit erfolgte im Softwa-
repaket SPSS fu¨r Mac (SPSS Statistics 17.0).
Alle berechneten Parameter wurden anhand eines Kolmogorov-Smirnov-Tests
auf Normalverteilung gepru¨ft.
Die Herausarbeitung von u¨berzufa¨lligen Unterschieden zwischen zwei metrisch
skalierten Variablen geschah anhand von T-Tests bei verbundenen Stichproben.
U¨berzufa¨llige Unterschiede einer Variable zwischen Untergruppen der Personen-
stichprobe wurden anhand von T-Tests bei unabha¨ngigen Stichproben erarbeitet.
Im Vergleich von drei oder mehr Variablen wurden u¨berzufa¨llige Unterschiede an-
hand von Varianzanalysen (ANOVA) mit Post Hoc Tests (Bonferroni) belegt.
Zur Quantifizierung des (linearen) Zusammenhangs zweier Variablen wurden
Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet.
Das Signifikanzniveau α wurde auf 0, 05 gesetzt, das heißt Unterschiede wur-
den als statistisch signifikant bezeichnet, wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit einen




Im folgenden Abschnitt sind die wesentlichen Ergebnisse der vorgestellten Stu-
die zusammengestellt. Zuna¨chst werden Fehler der angewendeten Mess- und Ana-
lyseverfahren abgescha¨tzt. Es folgen Fehlerquantifizierungen der genannten acht
pra¨diktiven und zwei funktionalen Methoden zur Lagebestimmung des HGM. Dar-
an schließt sich die Pra¨sentation der Parameter zur Beschreibung von Gang- und
Laufanalysen auf der Basis unterschiedlich bestimmter Hu¨ftgelenkmittelpunkte an.
Alle berechneten Parameter der vorliegenden Studie wiesen eine Normalvertei-
lung auf, so dass statistische Tests, die eine Normalverteilung voraussetzen (T-Test,
ANOVA) ohne Verletzungen der Voraussetzungen angewendet werden konnten.
5.1 Fehlerquantifizierung der Mess- und Analy-
severfahren
Als Referenz zur Validierung der unterschiedlichen HGM - Bestimmungsmethoden
wurde in der vorliegenden Arbeit der mittels MRT bestimmte HGM verwendet.
Jedoch unterlag auch diese Bestimmungsmethode einer begrenzten Messgenauig-
keit.
Zur Quantifizierung dieser Messgenauigkeit wurden, wie in den Abschnitten 4.1







des mechanischen Modells bestimmt. Nachfolgende Tabelle 5.1 beschreibt die ge-
nannten Parameter zur Fehlerquantifizierung der HGM-Lagebestimmung mittels
der durchgefu¨hrten MRT Untersuchung.
Wie Tabelle 5.1 zu entnehmen ist, wurde am Modell die Lage des Drehzentrums
mittels MRT 1,9 mm zu weit posterior, 1,1 mm zu weit inferior und 1,6 mm zu




Tabelle 5.1: Fehler der durchgefu¨hrten MRT -Untersuchung und -Auswertung an-
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5.2 Validierung pra¨diktiver Methoden
Die durchschnittlichen Fehler pra¨diktiver Methoden werden als Mittelwert ± Stan-
dardabweichung fu¨r die untersuchten ma¨nnlichen (n = 30) und weiblichen (n = 24)
Probanden in nachstehender Tabelle 5.2 aufgefu¨hrt.
Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtergruppen sind in Tabelle 5.3
auf Seite 68 gekennzeichnet. Hierbei bezeichnet jeder Stern (∗) einen signifikanten
Unterschied in dem entsprechenden Parameter der Tabelle zwischen den unter-
suchten ma¨nnlichen und weiblichen Probanden mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit
von unter 5%. Wie Tabelle 5.3 zu entnehmen ist, traten fu¨r jede der beschriebe-
nen pra¨diktiven Methoden geschlechtsspezifische Unterschiede in der Pra¨zision der
HGM-Lagebestimmung auf.
Die Pra¨zision der x-Koordinate (anterior-posterior) zeigte sich mit den Me-
thoden HAR1, HAR2 und LEA fu¨r die untersuchten Ma¨nner ho¨her als fu¨r die
weiblichen Probanden. Mit Ausnahme der Methoden BEL2 und DAV wurde so-
wohl bei Ma¨nnern als auch bei Frauen der HGM durchschnittlich zu weit posterior
gescha¨tzt. Die Methoden BEL2 und DAV scha¨tzten die durchschnittliche Lage des
HGM systematisch zu weit anterior.
Bezu¨glich der y-Koordinate (vertikale Richtung) traten mit allen betrachteten
pra¨diktiven Methoden geschlechtsspezifische Unterschiede in der Lagebestimmung
des Hu¨ftgelenkmittelpunktes auf. Die Methoden BEL1, BEL2, HAR1 und SEI2
scha¨tzten die Lage des HGM systematisch zu weit proximal und wiesen fu¨r die
untersuchten Ma¨nner geringere Fehler auf als fu¨r die untersuchten Frauen. Die
Methoden DAV und HIC scha¨tzten die HGM-Lage systematisch zu weit distal und
wiesen fu¨r die untersuchten Frauen geringere Fehler auf als fu¨r die untersuchten
Ma¨nner. Die Methoden HAR2 und LEA scha¨tzten die HGM-Lage bei den unter-
suchten Frauen im Durschschnitt zu weit proximal, bei den untersuchten Ma¨nnern
hingegen zu weit distal.
In lateral-medialer Richtung wurde die HGM-Lage mit den Methoden BEL1,
BEL2, HAR2 und SEI2 in der weiblichen Stichprobe durchschnittlich zu weit medi-
al und in der ma¨nnlichen Stichprobe zu weit lateral gescha¨tzt. Die Methoden DAV
und HAR1 wiesen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtergrup-
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Tabelle 5.2: Durchschnittliche Fehler (Mittelwert ± Standardabweichung) pra¨dik-
tiver Methoden fu¨r weibliche und ma¨nnliche Probanden
∆xBEL1 [mm] ∆yBEL1 [mm] ∆zBEL1 [mm] ∆dBEL1[mm]
♀ −4, 7± 8, 1 14, 9± 8, 6 −2, 3± 8, 5 20, 2± 6, 9♂ −4, 5± 6, 1 8, 4± 7, 5 2, 4± 7, 4 14, 8± 4, 7
∆xBEL2 [mm] ∆yBEL2 [mm] ∆zBEL2 [mm] ∆dBEL2[mm]
♀ 2, 5± 7, 7 14, 9± 8, 6 −2, 3± 8, 5 19, 6± 7, 1♂ 3, 2± 5, 8 8, 4± 7, 5 2, 4± 7, 4 14, 3± 4, 8
∆xDAV [mm] ∆yDAV [mm] ∆zDAV [mm] ∆dDAV [mm]
♀ 10, 6± 8, 4 −3, 6± 8, 3 −9, 6± 9, 1 19, 6± 6, 9♂ 9, 3± 6, 3 −12, 8± 7, 2 −5, 7± 8, 5 20, 1± 6, 0
∆xHAR1 [mm] ∆yHAR1 [mm] ∆zHAR1 [mm] ∆dHAR1[mm]
♀ −5, 1± 6, 6 11, 5± 8, 3 8, 2± 7, 3 18, 4± 6, 9♂ −1, 9± 4, 4 5, 2± 6, 5 10, 3± 7, 0 14, 7± 5, 6
∆xHAR2 [mm] ∆yHAR2 [mm] ∆zHAR2 [mm] ∆dHAR2[mm]
♀ −5, 1± 6, 6 4, 0± 8, 6 −2, 3± 8, 2 13, 6± 6, 4♂ −1, 9± 4, 4 −2, 5± 7, 5 2, 0± 7, 2 10, 5± 5, 3
∆xHIC [mm] ∆yHIC [mm] ∆zHIC [mm] ∆dHIC [mm]
♀ −4, 7± 8, 1 −4, 5± 9, 2 0, 1± 8, 6 14, 3± 7, 4♂ −4, 5± 6, 1 −12, 3± 8, 3 5, 0± 7, 6 16, 5± 9, 2
∆xLEA [mm] ∆yLEA [mm] ∆zLEA [mm] ∆dLEA[mm]
♀ −8, 0± 6, 8 3, 5± 7, 9 2, 5± 8, 7 14, 7± 6, 5♂ −4, 9± 4, 5 −3, 7± 6, 2 7, 6± 7, 7 13, 1± 6, 1
∆xSEI2 [mm] ∆ySEI2 [mm] ∆zSEI2 [mm] ∆dSEI2[mm]
♀ −9, 6± 8, 3 14, 9± 8, 6 −2, 3± 8, 5 22, 0± 6, 7♂ −9, 7± 6, 3 8, 4± 7, 5 2, 4± 7, 4 17, 0± 5, 1
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pen auf und scha¨tzten die Lage des HGM systematisch zu weit medial (DAV) bzw.
lateral (HAR1). Die Methoden HIC und LEA scha¨tzten die HGM-Lage systema-
tisch zu weit lateral und wiesen in der weiblichen Stichprobe signifikant geringere
Fehler auf als in der ma¨nnlichen Stichprobe.
Tabelle 5.3: Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede in der Pra¨zision der
HGM-Bestimmungsmethoden: jeder ∗ kennzeichnet einen signifikanten Unter-
schied des entsprechenden Parameters zwischen den Geschlechtergruppen.
∆x ∆y ∆z ∆d
BEL1 ∗ ∗ ∗
BEL2 ∗ ∗ ∗
DAV ∗
HAR1 ∗ ∗ ∗
HAR2 ∗ ∗ ∗
HIC ∗ ∗
LEA ∗ ∗ ∗
SEI2 ∗ ∗ ∗
S4
SCoRE
Bezu¨glich der Raumdiagonalen traten anhand pra¨diktiver Lagebestimmung des
Hu¨ftgelenkmittelpunktes durchschnittliche Fehler zwischen 10,5 mm (HAR2, ♂)
und 22,0 mm (SEI2, ♀) auf. Die Methoden BEL1, BEL2, HAR1 und SEI2 wiesen
bei den ma¨nnlichen Probanden signifikant kleinere Fehler auf als bei den weiblichen
Probanden.
Die Tabellen 5.4, 5.5, 5.6 und 5.7 auf den Seiten 69 bis 70 listen signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen HGM-Bestimmungsmethoden auf. Wie diesen
Tabellen zu entnehmen ist, fanden sich in x-, y- und z-Koordinaten sowohl fu¨r
die ma¨nnlichen als auch fu¨r die weiblichen Probanden signifikante Unterschiede
zwischen den pra¨diktiven Methoden.
Die Pra¨zision bezu¨glich der Raumdiagonalen lag in der weiblichen Stichpro-
be mit der Methode HAR2 signifikant ho¨her als mit den Methoden BEL1 und
SEI2. Die Methode SEI2 wies in der weiblichen Stichprobe in der Raumdiagonalen
signifikant ho¨here Fehler auf als die Methoden HAR2, HIC und LEA.
In der untersuchten ma¨nnlichen Stichprobe wies die Methode HAR2 pra¨zisere
Ergebnisse in der Raumdiagonalen auf als die Methoden DAV, HIC und SEI2.
Die Methode DAV zeigte bei den ma¨nnlichen Probanden in der Raumdiagonalen
signifikant ho¨here Fehler als die Methoden BEL2, HAR2 und LEA.
68
5.2. Validierung pra¨diktiver Methoden
Tabelle 5.4: Signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der HGM-
Bestimmungsmethoden bezu¨glich der x-Koordinate (∆x)
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀
BEL2 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
DAV ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
HAR1 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂
HAR2 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂
HIC ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀
LEA ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
SEI2 ♂ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂ ♂ ♂, ♀
S4 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
SCoRE ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂ ♂, ♀
Tabelle 5.5: Signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der HGM-
Bestimmungsmethoden bezu¨glich der y-Koordinate (∆y)
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀
BEL2 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀
DAV ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀
HAR1 ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
HAR2 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂
HIC ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀
LEA ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂
SEI2 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀
S4 ♂, ♀ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
SCoRE ♀ ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂ ♀ ♂, ♀
Tabelle 5.6: Signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der HGM-
Bestimmungsmethoden bezu¨glich der z-Koordinate (∆z)
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 ♂ ♂, ♀ ♂, ♀
BEL2 ♂ ♂, ♀ ♂, ♀
DAV ♂ ♂ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀ ♀
HAR1 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
HAR2 ♂ ♂, ♀ ♂, ♀
HIC ♂, ♀ ♀ ♂, ♀
LEA ♂, ♀ ♀
SEI2 ♂ ♂, ♀ ♂, ♀
S4 ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♂, ♀ ♀ ♂, ♀ ♂, ♀
SCoRE ♀ ♂, ♀ ♂ ♂, ♀
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Tabelle 5.7: Signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der HGM-
Bestimmungsmethoden bezu¨glich der Raumdiagonalen (∆d)
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 ♀ ♂ ♀
BEL2 ♂ ♂ ♀
DAV ♂ ♂ ♂ ♂, ♀
HAR1 ♂ ♀
HAR2 ♀ ♂ ♂ ♂, ♀ ♂
HIC ♂ ♀
LEA ♂ ♀ ♂
SEI2 ♂, ♀ ♀ ♀ ♀
S4 ♂ ♂ ♂ ♂ ♂ ♂, ♀
SCoRE ♀ ♀ ♂, ♀ ♀ ♀ ♂, ♀
5.3 Validierung funktionaler Methoden
Wie in Kapitel 4 beschrieben, erfolgte die Fehlerquantifizierung funktionaler Me-
thoden zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes am mechanischen Mo-
dell und an Probanden.
In Tabelle 5.8 werden die berechneten Parameter zur Fehlerquantifizierung der
ermittelten Lage des Drehzentrums des mechanischen Modells aufgefu¨hrt. Im Ver-
gleich der implementierten funktionalen Methoden lieferte die Methode S4 am
mechanischen Modell in x-, y- und z-Koordinaten, sowie in der Raumdiagonalen
pra¨zisere Ergebnisse als die Methode SCoRE. Wie der Tabelle zu entnehmen ist,
lagen die Fehler beider funktionalen Methoden am Modell im Bereich unter einem
Millimeter.
















−0, 3 −0, 7 0, 5 0, 9
Die berechneten Parameter zur Fehlerquantifizierung der ermittelten HGM-
Lage an Probanden werden in Tabelle 5.9 aufgefu¨hrt. Wie Tabelle 5.3 auf Seite
68 zu entnehmen, fanden sich bei den angewendeten funktionalen Methoden keine
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geschlechtsspezifischen signifikanten Unterschiede in der Pra¨zision der berechneten
HGM-Lage.
Die signifikanten Unterschiede zwischen den Berechnungsmethoden sind den
Tabellen 5.4, 5.5, 5.6 und 5.7 auf den Seiten 69 bis 70 zu entnehmen.
Tabelle 5.9: Durchschnittliche Fehler (Mittelwert ± Standardabweichung) funktio-
naler Methoden fu¨r weibliche und ma¨nnliche Probanden
∆xS4 [mm] ∆yS4 [mm] ∆zS4 [mm] ∆dS4[mm]
♀ 5, 2± 6, 1 −13, 8± 7, 0 10, 1± 4, 2 19, 2± 7, 2♂ 5, 2± 7, 0 −14, 1± 10, 7 12, 5± 4, 9 21, 8± 9, 6
∆xSCoRE [mm] ∆ySCoRE [mm] ∆zSCoRE [mm] ∆dSCoRE [mm]
♀ −6, 0± 5, 3 5, 0± 5, 8 −0, 5± 4, 9 10, 8± 5, 2♂ −7, 1± 5, 7 6, 8± 7, 7 −0, 2± 5, 3 13, 1± 6, 6
Wie den genannten Tabellen zu entnehmen, unterschieden sich die Methoden
S4 und SCoRE signifikant in x-, y-, und z-Koordinaten, sowie bezu¨glich der Raum-
diagonalen.
Bezu¨glich der x-Koordinate lag die mittels S4 berechnete HGM-Lage durch-
schnittlich zu weit anterior. Die mittels der Methode SCoRE berechnete HGM-
Lage lag im Durchschnitt zu weit posterior.
In vertikaler Richtung berechnete die Methode S4 die HGM-Lage zu weit inferi-
or. Die mittels SCoRE berechnete HGM-Lage lag durchschnittlich zu weit superior.
Bezu¨glich der z-Koordinate lag die mittels S4 berechnete HGM-Lage durch-
schnittlich zu weit lateral. Die mittels der Methode SCoRE berechnete HGM-Lage
lag im Durchschnitt minimal zu weit medial.
In der Raumdiagonalen wies die Methode SCoRE mit 10,8 mm (♀) bzw. 13,1
mm (♂) eine signifikant ho¨here Pra¨zision auf als die Methode S4 mit 19,2 mm (♀)
bzw. 21,8 mm (♂) fehlerhafter Lagebestimmung des HGM.
Im Vergleich der funktionalen mit den pra¨diktiven Methoden zeigte sich die
Pra¨zision bezu¨glich der Raumdiagonalen in der weiblichen Stichprobe mit der Me-
thode SCoRE signifikant ho¨her als mit den Methoden BEL1, BEL2, DAV, HAR1,
SEI2 (und S4). Die Methode S4 wies in der weiblichen Stichprobe in der Raum-
diagonalen signifikant ho¨here Fehler auf als die Methode SCoRE, jedoch keine
signifikanten Unterschiede zu den pra¨diktiven Methoden.
In der untersuchten ma¨nnlichen Stichprobe wies die Methode SCoRE pra¨zise-
re Ergebnisse in der Raumdiagonalen auf als die Methoden DAV (und S4). Die
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Methode S4 wies bei den ma¨nnlichen Probanden in der Raumdiagonalen signifi-
kant ho¨here Fehler auf als die Methoden BEL1, BEL2, HAR1, HAR2, LEA (und
SCoRE).
Die berechneten Parameter zur Beschreibung von Kniebeugung und Bewe-
gungsumfang des Hu¨ftgelenkes wa¨hrend Ausfu¨hrung der funktionalen Kali-
brationsbewegung sind Tabelle 5.10 zu entnehmen.
Tabelle 5.10: Kniebeugung und Bewegungsumfang des Hu¨ftgelenks wa¨hrend der
funktionalen Kalibrationsbewegung (Mittelwert ± Standardabweichung). Signifi-
kante Unterschiede zwischen den Geschlechtergruppen werden durch einen Stern
(∗) gekennzeichnet.
KB(z)[◦] HRoM(z)[◦] HRoM(x)[◦]
♀ 7, 4± 3, 5 95, 5± 7, 4∗ 54, 8± 2, 9♂ 8, 8± 4, 1 88, 5± 14, 1∗ 53, 0± 7, 3
Wie Tabelle 5.10 zu entnehmen ist, lag der ausgefu¨hrte Bewegungsumfang des
Hu¨ftgelenkes in der Sagittalebene (HRoM(z)) innerhalb der weiblichen Stichpro-
be signifikant ho¨her als innerhalb der untersuchten ma¨nnlichen Stichprobe. Das
Maß der Kniebeugung (KB(z)), sowie der Bewegungsumfang des Hu¨ftgelenkes in
der Frontalebene (HRoM(x)) unterschieden sich nicht signifikant zwischen den
Geschlechtergruppen.
Die Korrelationen zwischen den Parametern zur Quantifizierung von Knie-
beugung bzw. Hu¨ftbewegungsumfang und fehlerhafter HGM-Lagebestimmung der
funktionalen Methoden sind in Tabelle 5.11 aufgefu¨hrt.
Tabelle 5.11 zeigt, dass innerhalb der weiblichen Stichprobe andere Parame-
ter signifikant korrelierten als innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. Innerhalb der
weiblichen Stichprobe zeigte der Hu¨ftbewegungsumfang in der Frontalebene signi-
fikante Korrelationen mit der Pra¨zision der Methode S4 in x-Koordinate (positiv),
y-Koordinate (negativ) und der Raumdiagonalen (positiv). Innerhalb der ma¨nnli-
chen Stichprobe fanden sich signifikante Korrelationen zwischen Kniebeugung bzw.
Hu¨ftbewegungsumfang in der Sagittalebene und Pra¨zision der Methode S4 in der
x-Koordinate (jeweils negativ).
Bezu¨glich der Methode SCoRE zeigten sich innerhalb der weiblichen Stichprobe
signifikante Korrelationen zwischen Hu¨ftbewegungsumfang in Sagittalebene bzw.
Frontalebene und der Pra¨zision der Methode in der x-Koordinate (jeweils negative
Korrelationen). Die Kniebeugung korrelierte innerhalb der weiblichen Stichprobe
signifikant positiv mit der Pra¨zision der Methode SCoRE in der Raumdiagonalen.
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5.3. Validierung funktionaler Methoden
Tabelle 5.11: Korrelationen zwischen Kniebeugung bzw. Hu¨ftbewegungsumfang




♀ 0, 141 0, 189 0, 460∗♂ −0, 469∗ −0, 409∗ −0, 281
∆yS4
♀ −0, 125 −0, 040 −0, 520∗♂ 0, 100 0, 206 0, 146
∆zS4
♀ 0, 122 0, 117 −0, 114♂ 0, 061 −0, 313 −0, 299
∆dS4
♀ 0, 136 0, 101 0, 446∗♂ −0, 180 −0, 355 −0, 300
∆xSCoRE
♀ −0, 249 −0, 496∗ −0, 621∗♂ −0, 141 0, 024 0, 164
∆ySCoRE
♀ 0, 241 0, 296 0, 295♂ −0, 024 −0, 342 −0, 391∗
∆zSCoRE
♀ 0, 208 −0, 399 −0, 058♂ −0, 298 0, 036 0, 122
∆dSCoRE
♀ 0, 472∗ 0, 329 0, 323♂ 0, 116 −0, 193 −0, 330
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5. Ergebnisse
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe korrelierte der Hu¨ftbewegungsumfang in der
Frontalebene signifikant negativ mit der Pra¨zision der Methode SCoRE in der
y-Koordinate.
5.4 Gang- und Laufanalysen auf der Basis un-
terschiedlich bestimmter Hu¨ftgelenkmittel-
punkte
Zur Quantifizierung der Auswirkungen fehlerhafter HGM-Lagebestimmung auf die
Pra¨zision durchgefu¨hrter Bewegungsanalysen wurden wie in Kapitel 4 beschrieben
Gang- und Laufanalysen durchgefu¨hrt. Winkelverla¨ufe und Momente von Knie-
und Hu¨ftgelenk wurden auf der Basis der unterschiedlich bestimmten HGMe be-
rechnet und mit den entsprechenden Winkeln und Momenten auf der Basis des
mittels MRT bestimmten HGM verglichen.




(siehe Kapitel 4.2) werden im folgenden fu¨r die Methoden DAV, HAR2 und SCoRE
dargestellt. Diese Methoden wurden aus den u¨brigen beschriebenen Methoden auf-
grund folgender Aspekte ausgewa¨hlt: die Methode DAV wies in der vorliegenden
Untersuchung (innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe) die schlechteste Abscha¨tzung
der HGM-Lage auf und ist zur Durchfu¨hrung von Ganganalysen weit verbreitet.
Die Methoden HAR2 und SCoRE wurden als pra¨ziseste pra¨diktive bzw. funktio-
nale Methode der vorliegenden Studie ausgewa¨hlt.
Die Tabellen 5.12 bis 5.20 listen die berechneten Parameter in den einzelnen
Koordinaten x (Abduktion / Adduktion), y (Außenrotation / Innenrotation) und
z (Flexion / Extension) auf. Signifikante Unterschiede zwischen den HGM - Be-
stimmungsmethoden sind in den Tabellen wie folgt gekennzeichnet:
• a: Signifikanter Unterschied des Parameters zum entsprechenden Parameter
auf der Basis der Methode DAV
• b: Signifikanter Unterschied des Parameters zum entsprechenden Parameter
auf der Basis der Methode HAR2
• c: Signifikanter Unterschied des Parameters zum entsprechenden Parameter
auf der Basis der Methode SCoRE
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Tabelle 5.12: Kniewinkel Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Standard-
abweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied zu
HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanKW (x) [◦] ∆maxKW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 5± 0, 3b,c 0, 8± 0, 4b,c♂ 0, 4± 0, 2b,c 0, 6± 0, 5b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 2a 0, 4± 0, 3a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a,c
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a,b
∆meanKW (y) [◦] ∆maxKW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 3b,c 0, 6± 0, 3b,c♂ 0, 4± 0, 3b,c 0, 6± 0, 4b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a,c
SCoRE ♀ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 3± 0, 2a,b
∆meanKW (z) [◦] ∆maxKW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 3± 0, 7 1, 8± 0, 9♂ 1, 2± 0, 5b 1, 5± 0, 5b
HAR2 ♀ 1, 2± 1, 0 1, 8± 1, 3♂ 0, 6± 0, 6a,c 0, 8± 0, 7a,c
SCoRE ♀ 1, 2± 0, 9 1, 7± 1, 4♂ 1, 1± 0, 9b 1, 6± 1, 2b
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5. Ergebnisse
Tabelle 5.13: Hu¨ftwinkel Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Standard-
abweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied zu
HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHW (x) [◦] ∆maxHW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 2c 0, 6± 0, 3c♂ 0, 3± 0, 3b,c 0, 5± 0, 5b,c
HAR2 ♀ 0, 4± 0, 8 0, 7± 1, 3♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 2a
∆meanHW (y) [◦] ∆maxHW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 4 0, 6± 0, 4♂ 0, 3± 0, 3 0, 5± 0, 3b,c
HAR2 ♀ 0, 3± 0, 3 0, 6± 0, 9♂ 0, 1± 0, 1 0, 2± 0, 1a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 2 0, 3± 0, 2♂ 0, 2± 0, 1 0, 3± 0, 2a
∆meanHW (z) [◦] ∆maxHW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 3± 0, 7 1, 9± 0, 9♂ 1, 3± 0, 5b 1, 5± 0, 5b
HAR2 ♀ 1, 3± 1, 0 1, 8± 1, 4♂ 0, 6± 0, 6a,c 0, 8± 0, 8a,c
SCoRE ♀ 1, 3± 0, 9 1, 7± 1, 3♂ 1, 2± 0, 9b 1, 6± 1, 2b
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Tabelle 5.14: Hu¨ftmoment Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Stan-
dardabweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied
zu HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHM(x) [Nmkg ] ∆maxHM(x) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 05± 0, 05 0, 10± 0, 08♂ 0, 08± 0, 05b,c 0, 13± 0, 08b
HAR2 ♀ 0, 05± 0, 05 0, 08± 0, 07♂ 0, 03± 0, 02a 0, 06± 0, 03a
SCoRE ♀ 0, 04± 0, 03 0, 07± 0, 05♂ 0, 05± 0, 04a 0, 09± 0, 08
∆meanHM(y) [Nmkg ] ∆maxHM(y) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 04± 0, 01b,c 0, 08± 0, 02b,c♂ 0, 02± 0, 02b 0, 05± 0, 03b
HAR2 ♀ 0, 02± 0, 01a 0, 04± 0, 03a♂ 0, 01± 0, 01a,c 0, 03± 0, 01a,c
SCoRE ♀ 0, 02± 0, 01a 0, 04± 0, 02a♂ 0, 02± 0, 01b 0, 06± 0, 03b
∆meanHM(z) [Nmkg ] ∆maxHM(z) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 16± 0, 05b,c 0, 27± 0, 09b,c♂ 0, 15± 0, 06b,c 0, 26± 0, 11b,c
HAR2 ♀ 0, 04± 0, 04a 0, 08± 0, 06a♂ 0, 03± 0, 02a 0, 07± 0, 04a




Im folgenden Abschnitt werden die wesentlichen Ergebnisse der Bewegungsanaly-
sen der Fortbewegungsart Gang benannt.
Die berechneten Parameter des Kniewinkelverlaufes sind in Tabelle 5.12
aufgefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der
berechneten Kniewinkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im
Bereich unter 2◦.
Bezu¨glich x- und y-Koordinaten wies die Methode DAV sowohl innerhalb der
ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Fehler
(mean und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nnli-
chen Stichprobe war der maximale Fehler der Methode HAR2 signifikant geringer
als der maximale Fehler der Methoden DAV und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion / Extension) fand sich innerhalb der weib-
lichen Stichprobe kein signifikanter Unterschied zwischen den Methoden DAV,
HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe wies die Methode HAR2
in beiden berechneten Parametern signifikant geringere Werte auf als die Methoden
DAV und SCoRE.
Tabelle 5.13 zeigt die berechneten Parameter des Hu¨ftwinkelverlaufes. Wie
dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der berechneten Hu¨ft-
winkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im Bereich unter 2◦.
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methoden HAR2
und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe wies die Methode DAV signifi-
kant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methode SCoRE.
Bezu¨glich der y-Koordinate lag innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe der ma-
ximale Fehler der Methode DAV signifikant ho¨her als der maximale Fehler der
Methoden HAR2 und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCo-
RE.
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode HAR2 innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant geringere Fehler (mean und max) auf als die Methoden DAV
und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
Die berechneten Parameter des Hu¨ftmomentenverlaufes sind in Tabelle 5.14
aufgefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der
berechneten Hu¨ftmomente im Bereich unter 0, 3 Nm
kg
.
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler auf als die Methoden SCoRE (mean) und
HAR2 (mean und max). Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE auf.
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Bezu¨glich der y-Koordinate (Hu¨ftrotationsmoment) wies die Methode HAR2
innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe signifikant geringere Fehler (mean und max)
auf als die Methoden DAV und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe wies
die Methode DAV signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methoden
HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode DAV sowohl innerhalb der ma¨nn-
lichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean
und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE.
5.4.2 Zu¨giger Gang
Die berechneten Parameter des Kniewinkelverlaufes sind in Tabelle 5.15 auf-
gefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der berech-
neten Kniewinkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im Bereich
unter 2◦.
Bezu¨glich x- und y-Koordinaten wies die Methode DAV sowohl innerhalb der
ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Fehler
(mean und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nnli-
chen Stichprobe war der maximale Fehler der Methode HAR2 signifikant geringer
als der maximale Fehler der Methoden DAV und SCoRE. Der mittlere Fehler
bezu¨glich der x-Koordinate war innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe mit der Me-
thode HAR2 signifikant geringer als mit den Methoden DAV und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion / Extension) fand sich innerhalb der weib-
lichen Stichprobe kein signifikanter Unterschied zwischen den Methoden DAV,
HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe wies die Methode HAR2
signifikant geringere Fehler (mean und max) auf als die Methoden DAV und SCo-
RE.
Tabelle 5.16 zeigt die berechneten Parameter des Hu¨ftwinkelverlaufes. Wie
dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der berechneten Hu¨ft-
winkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im Bereich unter 2◦.
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV sowohl innerhalb der ma¨nn-
lichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean
und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der y-Koordinate lagen innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe die Feh-
ler (mean und max) der Methode DAV signifikant ho¨her als die der Methode HAR2.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
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5. Ergebnisse
Tabelle 5.15: Kniewinkel zu¨giger Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ±
Standardabweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unter-
schied zu HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanKW (x) [◦] ∆maxKW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 5± 0, 3b,c 0, 9± 0, 4b,c♂ 0, 4± 0, 2b,c 0, 7± 0, 5b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 2a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a,c 0, 2± 0, 1a,c
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 2± 0, 1a,b 0, 3± 0, 2a,b
∆meanKW (y) [◦] ∆maxKW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 2b,c 0, 7± 0, 4b,c♂ 0, 4± 0, 4b,c 0, 6± 0, 5b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a,c
SCoRE ♀ 0, 1± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 3± 0, 2a,b
∆meanKW (z) [◦] ∆maxKW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 3± 0, 6 1, 9± 1, 0♂ 1, 2± 0, 5b 1, 6± 0, 5b
HAR2 ♀ 1, 2± 1, 0 1, 8± 1, 3♂ 0, 6± 0, 5a,c 0, 8± 0, 8a,c
SCoRE ♀ 1, 2± 0, 9 1, 8± 1, 3♂ 1, 2± 0, 9b 1, 7± 1, 2b
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Tabelle 5.16: Hu¨ftwinkel zu¨giger Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ±
Standardabweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unter-
schied zu HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHW (x) [◦] ∆maxHW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 2b,c 0, 7± 0, 3b,c♂ 0, 4± 0, 3b,c 0, 6± 0, 6b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 4± 0, 3a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 4± 0, 3a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 3± 0, 2a
∆meanHW (y) [◦] ∆maxHW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 4 0, 6± 0, 4♂ 0, 3± 0, 3b 0, 5± 0, 3b
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 2 0, 4± 0, 3♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 2a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 2 0, 3± 0, 3♂ 0, 2± 0, 2 0, 3± 0, 3
∆meanHW (z) [◦] ∆maxHW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 3± 0, 7 2, 0± 1, 0♂ 1, 2± 0, 5b 1, 6± 0, 5b
HAR2 ♀ 1, 2± 1, 0 1, 8± 1, 3♂ 0, 6± 0, 5a,c 0, 8± 0, 8a,c
SCoRE ♀ 1, 2± 0, 9 1, 8± 1, 3♂ 1, 2± 0, 9b 1, 6± 1, 2b
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5. Ergebnisse
Tabelle 5.17: Hu¨ftmoment zu¨giger Gang (Parameterdarstellung als Mittelwert ±
Standardabweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unter-
schied zu HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHM(x) [Nmkg ] ∆maxHM(x) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 06± 0, 05 0, 13± 0, 09♂ 0, 08± 0, 05b,c 0, 15± 0, 09b
HAR2 ♀ 0, 05± 0, 04 0, 10± 0, 08♂ 0, 04± 0, 02a 0, 07± 0, 04a
SCoRE ♀ 0, 04± 0, 03 0, 09± 0, 05♂ 0, 05± 0, 04a 0, 10± 0, 09
∆meanHM(y) [Nmkg ] ∆maxHM(y) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 04± 0, 01b,c 0, 09± 0, 03b,c♂ 0, 02± 0, 01 0, 06± 0, 04b
HAR2 ♀ 0, 02± 0, 02a 0, 06± 0, 05a♂ 0, 01± 0, 01c 0, 03± 0, 02a,c
SCoRE ♀ 0, 02± 0, 01a 0, 05± 0, 03a♂ 0, 03± 0, 01b 0, 07± 0, 04b
∆meanHM(z) [Nmkg ] ∆maxHM(z) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 17± 0, 06b,c 0, 33± 0, 11b,c♂ 0, 16± 0, 06b,c 0, 29± 0, 12b,c
HAR2 ♀ 0, 04± 0, 04a 0, 09± 0, 07a♂ 0, 04± 0, 03a 0, 08± 0, 05a
SCoRE ♀ 0, 02± 0, 01a 0, 05± 0, 02a♂ 0, 03± 0, 03a 0, 07± 0, 05a
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode HAR2 innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant geringere Fehler (mean und max) auf als die Methoden DAV
und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
Die berechneten Parameter des Hu¨ftmomentenverlaufes sind in Tabelle 5.17
aufgefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der
berechneten Hu¨ftmomente im Bereich unter 0, 4 Nm
kg
.
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler auf als die Methoden SCoRE (mean) und
HAR2 (mean und max). Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifi-
kanten Unterschiede der Methoden DAV, HAR2 und SCoRE auf.
Bezu¨glich der y-Koordinate (Hu¨ftrotationsmoment) wies die Methode HAR2
innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe signifikant geringere Fehler auf als die Me-
thoden DAV (max) und SCoRE (mean und max). Innerhalb der weiblichen Stich-
probe wies die Methode DAV signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als
die Methoden HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode DAV sowohl innerhalb der ma¨nn-
lichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean
und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE.
5.4.3 Lauf
Die berechneten Parameter des Kniewinkelverlaufes sind in Tabelle 5.18 auf-
gefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der berech-
neten Kniewinkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im Bereich
unter 2◦.
Bezu¨glich x- und y-Koordinaten wies die Methode DAV sowohl innerhalb der
ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant ho¨here Feh-
ler (mean und max) auf als die Methoden HAR2 und SCoRE. Bezu¨glich der x-
Koordinate war innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe der maximale Fehler der
Methode HAR2 signifikant geringer als der maximale Fehler der Methoden DAV
und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion / Extension) fand sich innerhalb der weib-
lichen Stichprobe kein signifikanter Unterschied zwischen den Methoden DAV,
HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe wies die Methode HAR2
in beiden berechneten Parametern signifikant geringere Werte auf als die Methode
DAV.
Tabelle 5.19 zeigt die berechneten Parameter des Hu¨ftwinkelverlaufes. Wie
dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der berechneten Hu¨ft-
winkelverla¨ufe in x- und y-Richtung unter 1◦, in z-Richtung im Bereich unter 2◦.
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Tabelle 5.18: Kniewinkel Lauf (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Standard-
abweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied zu
HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanKW (x) [◦] ∆maxKW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 6± 0, 4b,c 0, 9± 0, 5b,c♂ 0, 4± 0, 3b,c 0, 6± 0, 3b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 2a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a,c
SCoRE ♀ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a♂ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 1a,b
∆meanKW (y) [◦] ∆maxKW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 3b,c 0, 6± 0, 3b,c♂ 0, 3± 0, 3b,c 0, 5± 0, 4b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
SCoRE ♀ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
∆meanKW (z) [◦] ∆maxKW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 2± 0, 7 1, 7± 0, 9♂ 1, 2± 0, 6b 1, 5± 0, 7b
HAR2 ♀ 1, 0± 0, 8 1, 6± 1, 2♂ 0, 5± 0, 5a 0, 8± 0, 8a
SCoRE ♀ 1, 0± 0, 7 1, 6± 1, 1♂ 0, 8± 0, 7 1, 4± 1, 1
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Tabelle 5.19: Hu¨ftwinkel Lauf (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Standard-
abweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied zu
HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHW (x) [◦] ∆maxHW (x) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 3c 0, 7± 0, 3b,c♂ 0, 4± 0, 2b,c 0, 5± 0, 4b,c
HAR2 ♀ 0, 2± 0, 2 0, 4± 0, 3a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 1a 0, 3± 0, 2a♂ 0, 1± 0, 1a 0, 2± 0, 1a
∆meanHW (y) [◦] ∆maxHW (y) [◦]
DAV ♀ 0, 4± 0, 3 0, 5± 0, 4♂ 0, 3± 0, 3 0, 4± 0, 3b
HAR2 ♀ 0, 3± 0, 2 0, 4± 0, 3♂ 0, 1± 0, 1 0, 2± 0, 2a
SCoRE ♀ 0, 2± 0, 2 0, 3± 0, 3♂ 0, 2± 0, 1 0, 3± 0, 2
∆meanHW (z) [◦] ∆maxHW (z) [◦]
DAV ♀ 1, 3± 0, 8 1, 8± 0, 9♂ 1, 3± 0, 7b 1, 5± 0, 7b
HAR2 ♀ 1, 0± 0, 9 1, 6± 1, 2♂ 0, 5± 0, 5a 0, 9± 0, 8a
SCoRE ♀ 1, 0± 0, 7 1, 6± 1, 1♂ 0, 9± 0, 7 1, 4± 1, 1
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Tabelle 5.20: Hu¨ftmoment Lauf (Parameterdarstellung als Mittelwert ± Standard-
abweichung). a: signifikanter Unterschied zu DAV, b: signifikanter Unterschied zu
HAR2, c: signifikanter Unterschied zu SCoRE
∆meanHM(x) [Nmkg ] ∆maxHM(x) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 09± 0, 08 0, 17± 0, 13♂ 0, 16± 0, 10b,c 0, 29± 0, 17b,c
HAR2 ♀ 0, 09± 0, 07 0, 15± 0, 13♂ 0, 08± 0, 05a 0, 14± 0, 10a
SCoRE ♀ 0, 08± 0, 05 0, 14± 0, 10♂ 0, 09± 0, 07a 0, 17± 0, 13a
∆meanHM(y) [Nmkg ] ∆maxHM(y) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 05± 0, 03b,c 0, 10± 0, 05b,c♂ 0, 05± 0, 02b 0, 10± 0, 05b
HAR2 ♀ 0, 02± 0, 02a 0, 05± 0, 04a♂ 0, 02± 0, 01a,c 0, 04± 0, 02a,c
SCoRE ♀ 0, 02± 0, 01a 0, 04± 0, 02a♂ 0, 04± 0, 02b 0, 08± 0, 05b
∆meanHM(z) [Nmkg ] ∆maxHM(z) [
Nm
kg ]
DAV ♀ 0, 30± 0, 12b,c 0, 53± 0, 19b,c♂ 0, 30± 0, 12b,c 0, 52± 0, 22b,c
HAR2 ♀ 0, 07± 0, 05a 0, 13± 0, 09a♂ 0, 07± 0, 05a 0, 13± 0, 09a
SCoRE ♀ 0, 04± 0, 02a 0, 08± 0, 04a♂ 0, 07± 0, 06a 0, 12± 0, 11a
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5.4. Gang- und Laufanalysen
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methoden HAR2
und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe wies die Methode DAV signi-
fikant ho¨here Fehler auf als die Methoden HAR2 (max) und SCoRE (mean und
max).
Bezu¨glich der y-Koordinate lag innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe der ma-
ximale Fehler der Methode DAV signifikant ho¨her als der der Methode HAR2.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methode HAR2.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
Die berechneten Parameter des Hu¨ftmomentenverlaufes sind in Tabelle 5.20
aufgefu¨hrt. Wie dieser Tabelle zu entnehmen, lagen die maximalen Fehler der
berechneten Hu¨ftmomente im Bereich unter 0,6 Nm
kg
.
Bezu¨glich der x-Koordinate wies die Methode DAV innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methoden SCoRE
und HAR2. Innerhalb der weiblichen Stichprobe fanden sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der y-Koordinate (Hu¨ftrotationsmoment) wies die Methode HAR2
innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe signifikant geringere Fehler (mean und max)
auf als die Methoden DAV und SCoRE. Innerhalb der weiblichen Stichprobe wies
die Methode DAV signifikant ho¨here Fehler (mean und max) auf als die Methoden
HAR2 und SCoRE.
Bezu¨glich der z-Koordinate wies die Methode DAV sowohl innerhalb der ma¨nn-
lichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe in beiden berechneten Para-






Nach Begutachtung der wissenschaftlichen Literatur kann geschlossen werden, dass
unter simulierten Versuchsbedingungen die Lage des HGM mittels funktionaler
Methoden pra¨ziser bestimmt werden kann als es Validierungen pra¨diktiver Metho-
den ergeben (Bell et al. 1990, Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006, Gamage &
Lasenby 2002, Halvorsen et al. 1999, Harrington et al. 2007, Kirkwood et al. 1999,
Marchinda et al. 1999, Schwartz & Rozumalski 2005). Unklar ist nach aktuellem
Forschungsstand, ob in der Anwendung an Probanden funktionale Methoden ei-
ne pra¨zisere Lagebestimmung des HGM vornehmen ko¨nnen und somit qualitativ
hochwertigere Bewegungsanalysen zulassen als pra¨diktive Methoden. In der vor-
liegenden Studie wurden systematisch pra¨diktive und funktionale Methoden an
Probanden angewendet und mittels Upright
TM
- MRT Aufnahmen validiert. Die
Pra¨zision der berechneten HGM Positionen sowie ausgewa¨hlte Parameter von auf-
bauend berechneten Gang- und Laufanalysen wurden ermittelt. Die Daten der
untersuchten Stichprobe (12 Frauen, 15 Ma¨nner) werden im folgenden diskutiert.
6.1 Zur Methode
Die vorliegende Studie zur Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes wurde
an 12 weiblichen und 15 ma¨nnlichen Probanden durchgefu¨hrt. Da die Probanden
jeweils beidseitig untersucht wurden, liegen den ermittelten Daten 24 weibliche und
30 ma¨nnliche Hu¨ftgelenke zugrunde. Signifikante geschlechtsspezifische Unterschie-
de der Pra¨zision bezu¨glich der Raumdiagonalen pra¨diktiver Methoden wurden mit
einer Power von 0, 58 (∆dHAR1), 0, 82 (∆dSEI2) bzw. 0, 90 (∆dBEL1 und ∆dBEL2),
nachgewiesen (G∗Power c© 2009, Version 3.1.2). Die Stichprobengro¨ße scheint daher
ausreichend, um Mittelwertunterschiede beider Populationen zu vergleichen.
Signifikante Unterschiede der Pra¨zision bezu¨glich der Raumdiagonalen zwi-
schen den Methoden SCoRE und S4 sowie zwischen den Methoden SCoRE und
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DAV wurden jeweils mit einer Power von 0, 99 (♀ und ♂) berechnet (G∗Power c©
2009, Version 3.1.2). Diesbezu¨glich scheint die jeweilige Stichprobengro¨ße ebenfalls
ausreichend, um Mittelwertunterschiede zwischen den Methoden zu analysieren.
Wie in der Beschreibung der Merkmalsstichprobe (Kapitel 4.2) erla¨utert, beste-
hen die Parameter zur Fehlerquantifizierung funktionaler und pra¨diktiver Metho-
den jeweils aus Differenzen zu MRT - basierten Werten. Das genutzte Upright
TM
-
MRT ist insbesondere geeignet, um Markerpositionen und somit segmentbezogene
Koordinatensysteme in gleicher Position wie bei der Bewegungsanalyse zu erfas-
sen. Aufgrund der stehenden Positionierung der Probanden im Upright
TM
- MRT
sind jedoch Messsequenzen erforderlich, die mo¨glichst kurze Dauer aufweisen, da
anderenfalls Bewegungsartefakte zu erwarten sind. Messsequenzen kurzer Dau-
er wiederum bedingen im allgemeinen eine geringere Bildauflo¨sung bzw. ho¨here
Schichtdicke der geta¨tigten Aufnahmen (Wetzke & Happle 2009).
Die verwendete MRT Sequenz lieferte Aufnahmen einer Schichtdicke von 5
mm und Pixelgro¨ße von 1, 6379 mm. Aufgrund der zwei geta¨tigten orthogonalen
Aufnahmen stellt lediglich die Pixelgro¨ße einen limitierenden Pra¨zisionsfaktor dar.
Die MRT - Messung des mechanischen Modells zur Quantifizierung des Auswert-
und Messfehlers lieferte in den einzelnen Raumkoordinaten Fehler zwischen 1, 1
und 1, 9 mm (vgl. Tabelle 5.1, S. 66). Das Zustandekommen dieser Werte ist durch
die Pixelgro¨ße der digitalen Aufnahmen zu erkla¨ren.
Bedingt durch die Pixelgro¨ße ko¨nnen die einzelnen Koordinaten eines mittels
MRT bestimmten Punktes nur im Bereich von ±1, 6379 mm identifiziert werden.
Demzufolge sind Aussagen zur Pra¨zision von ermittelten HGM-Koordinaten in x-,
y- und z-Koordinaten nur im Bereich von ±1, 6379 mm mo¨glich. In der Raumdia-
gonalen liegt der Messfehler somit bei
√
1, 63792 + 1, 63792 + 1, 63792 ≈ 3, 13 mm.
Der anhand der MRT - Untersuchung des mechanischen Modells gefundene Fehler
von 2, 8 mm liegt innerhalb dieses Bereichs.
Die Aufnahme der funktionalen Kalibrationsbewegungen, sowie der Gang- und
Laufversuche erfolgte mit dem Messsystem Vicon Nexus (Vicon Nexus 1.3.109, c©
2009 Vicon Motion Systems Ltd.). Die Messgenauigkeit dieses Systems ist abha¨ngig
von der verwendeten Markergro¨ße, sowie von Positionierung und Kalibration der
Kameras und la¨ßt sich im Bereich unter 0,2 mm abscha¨tzen (Windolf et al. 2008).
In der Literatur wird darauf verwiesen, dass das verwendete Markerset die
Pra¨zision funktionaler Lagebestimmung des HGM beeinflusst (Camomilla et al.
2006, Cereatti et al. 2009). Ergebnissen von Simulationsstudien zufolge sind proxi-
mal applizierte Marker zu verwenden, die mo¨glichst geringen Abstand zur HGM-
Lage aufweisen (Camomilla et al. 2006). In Kadaverstudien hingegen wurden unter
Verwendung distal applizierter Marker pra¨zisere HGM - Lageberechnungen gefun-
den als unter Verwendung weiter proximal gelegener Marker (Cereatti et al. 2009).
In der vorliegenden Studie wurden zur funktionalen HGM-Lageberechnung insge-
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samt drei Marker genutzt, die lateral am Oberschenkel und beidseitig auf Ho¨he
der Femurkondylen appliziert wurden. Dies entspricht einer vergleichbaren Mar-
kerplatzierung wie von Cereatti et al. (2009) zur funktionalen Lageberechnung
empfohlen. Unter Verwendung dieser drei Marker konnte gewa¨hrleistet werden,
dass das beno¨tigte Markerset dem Standardset zur Durchfu¨hrung von Gang- und
Laufanalysen entsprach und keine zusa¨tzlichen Marker zur funktionalen HGM-
Lageberechnung erforderlich waren.
6.2 Pra¨diktive Methoden zur Lagebestimmung
des HGM
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden acht pra¨diktive Methoden zur Lage-
bestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes anhand der durchgefu¨hrten Upright
TM
-
MRT Untersuchung validiert. Die Ergebnisse dieser Validierungen werden im fol-
genden diskutiert. Hierbei wird zuna¨chst auf die einzelnen HGM - Bestimmungsme-
thoden eingegangen. Es folgt eine vergleichende Analyse der acht Methoden, sowie
die Betrachtung systematischer Unterschiede zwischen den Geschlechtergruppen.
Die Methode BEL1, bestehend aus der Berechnungsvorschrift
x = −0, 22 ∗BB
y = −0, 30 ∗BB
z = 0, 36 ∗BB
wurde von Bell und Mitarbeitern (1989) aus Durchschnittswerten einer geschlechts-
gemischten Stichprobe (16 ♀, 15 ♂) entwickelt. Die Autoren fanden in der verti-
kalen Komponente der Berechnungsvorschrift unterschiedliche Durchschnittswerte
fu¨r die untersuchten Frauen und Ma¨nner: innerhalb der weiblichen Stichprobe
lag die durchschnittliche Position des HGM 29% der Beckenbreite distal zum Ur-
sprung des Koordinatensystems, innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe hingegen
31%. Um Vergleichbarkeit zu weiteren Vero¨ffentlichungen zu gewa¨hrleisten, wur-
de in der vorliegenden Arbeit die von den Autoren angegebene durchschnittliche
Berechnungsvorschrift validiert, die 30% der Beckenbreite als vertikale Koordinate
zugrunde legt.
Basierend auf dieser Berechnungsvorschrift wurden mittlere Fehler der verti-
kalen Komponente von 14, 9 ± 8, 6 mm (♀) und 8, 4 ± 7, 5 mm (♂) gefunden.
Werden die geschlechtsspezifischen prozentualen Anteile zugrunde gelegt, ergeben
sich in der hier untersuchten Stichprobe mittlere Fehler der vertikalen Kompo-
nente von 17, 8 ± 9, 6 mm (♀) und 5, 8 ± 8, 5 mm (♂). Innerhalb der weiblichen
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Stichprobe ergibt sich somit eine (statistisch signifikante) Verschlechterung bei
Beru¨cksichtigung der geschlechtsspezifischen Berechnungsvorschrift nach Bell et al.
(1989). Innerhalb der in der vorliegenden Arbeit untersuchten ma¨nnlichen Stich-
probe wird bei Beru¨cksichtigung der geschlechtsspezifischen Berechnungsvorschrift
nach Bell et al. (1989) eine (statistisch signifikante) Verbesserung der vertikalen
HGM-Komponente erzielt.
Es la¨sst sich vermuten, dass sich die weiblichen Stichproben der vorliegenden
Studie und der von Bell et al. (1989) durchgefu¨hrten Untersuchung systematisch
anatomisch unterscheiden, bzw. die Stichprobengro¨ßen nicht groß genug sind, um
die zugrunde liegende Population zu repra¨sentieren. Von einigen Autoren (Lear-
dini et al. 1999, Seidel et al. 1995) wird berichtet, dass das anatomische Maß der
Beckenbreite in der vertikalen Komponente eine geringe Korrelation mit der Lage
des HGM aufweist. Dies ko¨nnte ebenfalls zur Erkla¨rung der kontra¨ren Ergebnisse
der vorliegenden Arbeit und der Studie von Bell et al. (1989) beitragen.
Die oben genannte Berechnungsvorschrift der Methode BEL1 wurde von ver-
schiedenen Autoren validiert (siehe Tabelle 2.2 auf Seite 15). Die in der vorlie-
genden Arbeit gefundenen Fehlerangaben (siehe Tabelle 5.2 auf Seite 67) stellen
Erga¨nzungen zu den bereits vero¨ffentlichten Angaben dar. Die Fehlerangaben der
vorliegenden Arbeit geben Aufschluss u¨ber die Richtung des durchschnittlichen
Fehlers in den einzelnen Koordinaten. Da die Fehlerangaben der Methode BEL1
in Tabelle 2.2 auf Absolutbetra¨gen beruhen, sind die Werte nicht unmittelbar mit
den Fehlerangaben der vorliegenden Arbeit zu vergleichen.
Die Methode BEL2 unterscheidet sich mit der Berechnungsvorschrift
x = −0, 19 ∗BB
y = −0, 30 ∗BB
z = 0, 36 ∗BB
lediglich in der x-Koordinate von der Methode BEL1. Entwickelt wurde diese Be-
rechnungsvorschrift aus Durchschnittswerten von sieben ma¨nnlichen Probanden,
deren Becken anhand von zwei orthogonalen Ro¨ntgenaufnahmen vermessen wur-
den.
In der vorliegenden Arbeit wurden signifikante Unterschiede in der Pra¨zision
bezu¨glich der x-Koordinate zwischen den Methoden BEL1 und BEL2 gefunden: die
Methode BEL1 scha¨tzte die Lage des HGM in der untersuchten ma¨nnlichen und
weiblichen Stichprobe systematisch zu weit posterior, die Methode BEL2 scha¨tzte
die Lage des HGM in der untersuchten ma¨nnlichen und weiblichen Stichprobe
systematisch zu weit anterior.
Dies la¨ßt sich durch die zu Bell et al. (1989, 1990) unterschiedlichen Durch-
schnittswerte der vorliegenden Studie erkla¨ren. In der vorliegenden Untersuchung
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la¨ßt sich die durchschnittliche Lage des HGM basierend auf dem anatomischen
Maß der Beckenbreite mit den Berechnungsvorschriften
x = −0, 20 ∗BB
y = −0, 33 ∗BB
z = 0, 35 ∗BB
fu¨r die ma¨nnliche Stichprobe und
x = −0, 20 ∗BB
y = −0, 36 ∗BB
z = 0, 37 ∗BB
fu¨r die weibliche Stichprobe beschreiben.
Die vero¨ffentlichten Validierungen der Methoden BEL1 und BEL2 (siehe Ta-
belle 2.2 auf Seite 15) lassen sich aufgrund der identischen Berechnungsvorschrift
in y- und z-Koordinaten wechselseitig u¨bertragen. Die in der vorliegenden Arbeit
gefundenen Fehlerangaben (siehe Tabelle 5.2 auf Seite 67) stellen Erga¨nzungen zu
den bereits vero¨ffentlichten Angaben dar. Die Fehlerangaben von Leardini et al.
(1999) beruhen auf identisch berechneten Parametern wie die Fehlerangaben der
vorliegenden Arbeit und lassen sich somit unmittelbar vergleichen. Die Fehleranga-
ben von Leardini und Mitarbeitern wurden innerhalb einer ma¨nnlichen Stichprobe
gewonnen, unterscheiden sich jedoch in allen drei Koordinaten von den Fehleran-
gaben der ma¨nnlichen Stichprobe der vorliegenden Arbeit. Dies la¨ßt sich durch
individuelle anatomische Unterschiede zwischen den Probanden der untersuchten
Stichproben erkla¨ren und verdeutlicht, dass pra¨diktive Methoden aufgrund der ein-
heitlichen Berechnungsvorschrift im Einzelfall stets eine fehlerhafte Abscha¨tzung
der HGM-Lage darstellen.
Wie die Methoden BEL1 und BEL2 basieren die Methoden HIC und SEI2 in
ihrer Berechnungsvorschrift in allen drei Koordinaten auf dem anatomischen Maß
der Beckenbreite.
Die Methode HIC gibt die Berechnungsvorschrift
x = −0, 22 ∗BB
y = −0, 38 ∗BB
z = 0, 37 ∗BB
zur Lagebestimmung des HGM an. Diese Methode wurde aus Durchschnittswer-
ten von neun Probanden anhand einer sonographischen Untersuchung gewonnen.
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Neben der geringen Stichprobenzahl ist die von den Autoren berichtete hohe Varia-
bilita¨t der individuellen prozentualen Anteile der Beckenbreite in der Berechnungs-
vorschrift hervorzuheben. Die Autoren beschreiben in der vertikalen Komponente
(y) einen Durchschnittswert von 38 % bei einem Minimum von 30 % und Maxi-
mum von 45 % der Beckenbreite. Die Abweichung von 8 % entspricht bei einer
Beckenbreite von 25 cm einem Fehler in der Lageberechnung des HGM von 2 cm.
Tabelle 6.1: Prozentuale Anteile (Mittelwert, Minimum und Maximum) der Be-
ckenbreite zur Lagebestimmung des HGM in den x-, y- und z-Koordinaten der
vorliegenden Untersuchung
Mittelwert [%] Minimum [%] Maximum [%]
x
♀ −20 −26 −15♂ −20 −24 −15
y
♀ −36 −44 −29♂ −33 −40 −26
z
♀ 37 31 43♂ 35 28 40
In der vorliegenden Arbeit wurden vergleichbar hohe Abweichungen in den
prozentualen Anteilen der Beckenbreite zur Lageberechnung des HGM in den ein-
zelnen Koordinaten gefunden (siehe Tabelle 6.1).
Diese betra¨chtlichen individuellen Abweichungen erkla¨ren die hohen Standard-
abweichungen in den ermittelten Fehlern (siehe Tabelle 5.2 auf Seite 67).
In der weiblichen Stichprobe der vorliegenden Arbeit wurden in der z-Koordinate
identische Durchschnittswerte gefunden wie in Methode HIC beschrieben. Hieraus
resultiert der durchschnittliche Fehler von 0, 1 mm (siehe Tabelle 5.2 auf Seite
67). Die Standardabweichung dieses Durchschnittswertes von 8, 6 mm zeigt jedoch
die hohen individuellen Schwankungen, so dass sich im Einzelfall auch mit dieser
Berechnungsvorschrift betra¨chtliche Fehler ergeben ko¨nnen.
Die Methode SEI2, die anhand von Durchschnittswerten aus einer Vermessung
von 65 (35 ♀, 30 ♂) Kadaverhu¨ften gewonnen wurde, umfasst die Berechnungsvor-
schrift
x = −0, 24 ∗BB
y = −0, 30 ∗BB
z = 0, 36 ∗BB
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Die Autoren selbst geben aus der von ihnen untersuchten Stichprobe durch-
schnittliche Fehler von 4, 9 ± 3, 4 mm, 7, 5 ± 5, 6 mm und 5, 8 ± 4, 2 mm in den
einzelnen Koordinaten an (siehe Tabelle 2.3 auf Seite 20). In der vorliegenden Un-
tersuchung ergab die Validierung der Methode SEI2 durchschnittliche Fehler von
−9, 6± 8, 3 mm, 14, 9± 8, 6 mm und −2, 3± 8, 5 mm in der weiblichen Stichprobe
und −9, 7±6, 3 mm, 8, 4±7, 5 mm und 2, 4±7, 4 mm in der ma¨nnlichen Stichprobe
(siehe Tabelle 5.2 auf Seite 67).
Die Fehlerangaben aus der Studie von Seidel et al. (1995) beruhen auf Ab-
solutbetra¨gen der Differenz aus berechneter und gemessener HGM-Lage. In der
vorliegenden Arbeit wurde nicht der Absolutbetrag, sondern die Differenz aus be-
rechneter und gemessener HGM-Lage zur Fehlerquantifizierung einer Berechnungs-
vorschrift herangezogen. Der Absolutbetrag wurde in der vorliegenden Arbeit nicht
gewa¨hlt, um Aufschluss u¨ber die Richtung des Fehlers in den einzelnen Koordi-
naten zu erlangen. Diese Information geht bei Berechnung des Absolutbetrages
verloren. Die unterschiedlichen Berechnungsmethoden zur Fehlerquantifizierung in
der vorliegenden Arbeit und in der Studie von Seidel et al. (1995) begru¨nden eine
nur bedingte Vergleichbarkeit der Fehlerangaben beider Studien.
Die Methode DAV bezieht neben der Beckenbreite die anatomischen Maße
Beinla¨nge und Xdis(= anterior-posteriore Komponente der Distanz zwischen SIAS
und HGM in der Sagittalebene, die anhand einer klinischen Untersuchung gemes-
sen werden oder u¨ber die Gleichung Xdis = 0, 1288∗BL−48, 56 abgescha¨tzt werden
kann) ein. Die Berechnungsvorschrift, die anhand von Ro¨ntgenaufnahmen von 25
Becken entwickelt wurde, lautet:
x = −0, 95 ∗Xdis + 0, 031 ∗BL− 4
y = −0, 31 ∗Xdis − 0, 096 ∗BL+ 13
z = 0, 5 ∗BB − 0, 055 ∗BL+ 7
In vero¨ffentlichten Studien geringer Probandenzahl (n = 8 Harrington et al.
2007, n = 11 Leardini et al. 1999) werden fu¨r die Methode DAV durchschnittliche
Fehler von 21± 7 mm in der Raumdiagonalen und bis zu 16, 5± 10, 2 mm in den
einzelnen Koordinaten berichtet (vgl. Tabelle 5.2 auf Seite 67). Die vorliegende
Arbeit weist in einer gro¨ßeren Stichprobe mit einer Fehlerangabe von 19, 6 ± 6, 9
mm (♀) bzw. 20, 1 ± 6, 0 mm (♂) in der Raumdiagonalen a¨hnliche Werte auf
wie in der Literatur aus kleineren Stichproben berichtet. Die von Leardini et al.
(1999) gefundenen Fehlerangaben in den einzelnen Koordinaten deuten darauf hin,
dass die Methode DAV die Lage des HGM systematisch zu weit anterior, inferior
und medial scha¨tzt. In der vorliegenden Arbeit wurden mit diesen Ergebnissen




Die Methode HAR1 beruht auf den anatomischen Maßen Beckenbreite, Beck-
entiefe und Beinla¨nge und besteht aus der Berechnungsvorschrift
x = −0, 24 ∗BT − 9, 9
y = −0, 16 ∗BB − 0, 04 ∗BL− 7, 1
z = 0, 28 ∗BT + 0, 16 ∗BB + 7, 9.
Diese wurde anhand einer MRT Untersuchung von acht Erwachsenen (3 ♀, 5 ♂)
und 24 Kindern entwickelt. Die von den Autoren berichteten Fehlerscha¨tzungen
von 5 mm (anterior-posterior), 4 mm (inferior-superior) und 4 mm (lateral-medial)
beruhen auf einer Leave-One-Out-Kreuzvalidierung und sind somit nicht unmit-
telbar mit den Fehlerquantifizierungen der vorliegenden Arbeit (siehe Tabelle 5.2
auf Seite 67) vergleichbar.
Die untersuchten Stichproben der vorliegenden Arbeit und der Untersuchung
von Harrington et al. (2007) unterscheiden sich systematisch in Alter und Ge-
schlecht. Die in Harrington et al. (2007) untersuchte Stichprobe besteht aus Kin-
dern und Erwachsenen beider Geschlechtergruppen. In der Validierung verschiede-
ner pra¨diktiver Methoden (BEL2, DAV) finden die Autoren a¨hnliche Ergebnisse fu¨r
die untersuchten Kinder und Erwachsenen, wobei keine Trennung nach Geschlecht
vorgenommen wird. In der vorliegenden Studie wurden aufgrund anatomischer
Gegebenheiten Ma¨nner und Frauen getrennt untersucht.
Die von Harrington et al. (2007) aus derselben Stichprobe (8 Erwachsene, 24
Kinder) entwickelte Methode HAR2 besteht aus der Berechnungsvorschrift
x = −0, 24 ∗BT − 9, 9
y = −0, 30 ∗BB − 10, 9
z = 0, 33 ∗BB + 7, 3.
Diese Methode stammt aus der Berechnung einer einfachen linearen Regressi-
on. Fehlerquantifizierungen dieser Berechnungsvorschrift werden von den Autoren
nicht angegeben. In der vorliegenden Studie wurde die Methode in geschlechts-
homogenen Stichproben validiert. Die Fehler in den einzelnen Koordinaten (siehe
Tabelle 5.2 auf Seite 67) unterschieden sich in allen drei Koordinaten signifikant
zwischen den Geschlechtergruppen. Der Fehler in der Raumdiagonalen (13, 6±6, 4
mm ♀, 10, 5± 5, 3 mm ♂) ist im Vergleich zu Fehlern anderer pra¨diktiver Metho-
den gering, obwohl die Methode anhand einer systematisch von der vorliegenden
Untersuchung abweichenden Stichprobe gewonnen wurde.
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Die Methode LEA, bestehend aus der Berechnungsvorschrift
x = −0, 31 ∗BT
y = −0, 096 ∗BL
z = 0, 38 ∗BB
wurde u¨ber Regressionsgleichungen in einer geschlechtshomogenen Gruppe (n = 11♂) entwickelt. Fehlerabscha¨tzungen werden von den Autoren nicht angegeben. In
der vorliegenden Arbeit wurde die Methode LEA sowohl in einer ma¨nnlichen als
auch in einer weiblichen Stichprobe validiert. Die Fehler in den einzelnen Koordi-
naten (siehe Tabelle 5.2 auf Seite 67) unterschieden sich in allen drei Koordinaten
signifikant zwischen den Geschlechtergruppen.
Da die Methode LEA aus einer ma¨nnlichen Stichprobe entwickelt wurde, wa¨ren
zuna¨chst in der untersuchten ma¨nnlichen Stichprobe der vorliegenden Arbeit gerin-
gere Fehler zu erwarten als in der untersuchten weiblichen Stichprobe. Dies trifft
jedoch lediglich auf den Fehler der x-Koordinate (antero-posteriore Komponen-
te) zu. Die Fehler der y-Koordinate (superior-inferior) unterschieden sich in ihrer
Richtung, dahingehend, dass fu¨r die weiblichen Probanden der berechnete HGM
durchschnittlich zu weit superior lag und fu¨r die ma¨nnlichen Probanden durch-
schnittlich zu weit inferior. Die Berechnungsformel der y-Koordinate beruht auf
dem anatomischen Maß Beinla¨nge. In den Daten der vorliegenden Studie wurde
keine signifikante Korrelation (r = −0, 20 ♂, r = −0, 25 ♀) zwischen Beinla¨nge
und y-Koordinate des HGM gefunden. Weiterhin zeigte sich innerhalb der ma¨nnli-
chen Stichprobe (verglichen mit den weiblichen Probanden) eine signifikant ho¨he-
re Beinla¨nge. Diese Resultate erkla¨ren die zu weit inferior bzw. superior liegende
HGM-Lagescha¨tzung innerhalb der ma¨nnlichen bzw. weiblichen Stichprobe.
Bezu¨glich der z-Koordinate wurden in der vorliegenden Arbeit signifikant gerin-
gere Fehler innerhalb der weiblichen Stichprobe gefunden, was anhand der Durch-
schnittswerte der hier untersuchten Stichproben (37% BB ♀, 35% BB ♂, siehe
Tabelle 6.1 auf Seite 94) und der Berechnungsformel (38 % BB) zu erkla¨ren ist.
Der Fehler in der Raumdiagonalen unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Geschlechtergruppen. Dies ergibt sich als logische Konsequenz aus den Ergebnissen
bezu¨glich der einzelnen Koordinaten: geringere Fehler innerhalb der ma¨nnlichen
Stichprobe bezu¨glich der x-Koordinate, betragsma¨ßig vergleichbare Fehler beider
Geschlechtergruppen bezu¨glich der y-Koordinate, sowie geringere Fehler innerhalb
der weiblichen Stichprobe bezu¨glich der z-Koordinate.
Alle untersuchten pra¨diktiven Methoden weisen eine fehlerhafte Abscha¨tzung
der HGM-Lage auf. Als wesentliche Fehlerquellen sind die jeweiligen Berechnungs-
vorschriften, sowie die Pra¨zision von Markerplatzierung und anatomischen Mes-
sungen in Betracht zu ziehen.
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Die Markerplatzierung wurde in der vorliegenden Studie bei allen Probanden
von derselben Person vorgenommen, um interindividuelle Schwankungen in der
Markerplatzierung zu vermeiden. Methodischen Studien zufolge besteht eine intra-
Versuchsleiter bessere Wiederholbarkeit der Markerplatzierung verglichen mit der
inter-Versuchsleiter Wiederholbarkeit (Della Croce et al. 1997); dennoch ko¨nnen
Differenzen im Bereich von 1 bis 1,5 cm zwischen Markerplatzierung und anato-
mischem Punkt auftreten (Sangeux & Baker 2008).
Die der pra¨diktiven Berechnung zugrunde liegenden anatomischen Maße wur-
den aus der mittels Vicon Nexus c© aufgenommenen Standreferenzmessung als Dif-
ferenzen der jeweiligen Markerpositionen ermittelt. Somit fließen eventuelle Unge-
nauigkeiten der Markerplatzierung in der vorliegenden Arbeit in die Erfassung der
anatomischen Maße ein.
Aufgrund der festgelegten Berechnungsvorschriften pra¨diktiver Methoden wer-
den individuelle anatomische Gegebenheiten, insbesondere Hu¨ftasymmetrien, nicht
beru¨cksichtigt. In der vorliegenden Untersuchung beliefen sich Hu¨ftasymmetrien
auf 12, 1 ± 7, 9 mm innerhalb der weiblichen Stichprobe und 9, 0 ± 4, 4 mm in-
nerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. Die gefundenen Werte sind vergleichbar mit
Angaben zu durchschnittlichen Hu¨ftasymmetrien anderer Studien von 6,0 bis 12,6
mm (Harrington et al. 2007, Leardini et al. 1999). Diese Asymmetrien in der La-
ge des rechten und linken Hu¨ftgelenkmittelpunktes tragen in allen untersuchten
pra¨diktiven Methoden zu den Fehlern in der HGM-Lageberechnung bei.
Im Vergleich der pra¨diktiven Methoden werden in beiden Stichproben die pra¨zi-
sesten Ergebnisse bezu¨glich der Raumdiagonalen mit der Methode HAR2 erzielt.
Die gefundenen Fehler (10, 5±5, 3 mm♂, 13, 6±6, 4 mm ♀) sind signifikant geringer
als die Fehler der Methoden DAV, HIC, SEI2 (♂) bzw. BEL1, SEI2 (♀). Dennoch
liegen die gefundenen Fehler der Methode HAR2 in der HGM-Lagebestimmung
u¨ber 1 cm, was als tolerable Fehlerschwelle genannt wurde (vgl. Kapitel 3).
Bei Betrachtung der einzelnen Koordinaten wurden die durchschnittlich pra¨zi-
sesten Ergebnisse beider Stichproben mit unterschiedlichen Methoden erzielt. Ta-
belle 6.2 listet die geringsten Fehler der einzelnen Koordinaten unter Angabe der
zugrunde liegenden Berechnungsmethode auf.
Tabelle 6.2: Geringste Fehler (Mittelwert ± Standardabweichung) pra¨diktiver Me-
thoden fu¨r weibliche und ma¨nnliche Probanden
∆x [mm] ∆y [mm] ∆z [mm]
♀ 2, 5± 7, 7 (BEL2) 3, 5± 7, 9 (LEA) 0, 1± 8, 6 (HIC)♂ −1, 9± 4, 4 (HAR1/HAR2) −2, 5± 7, 5 (HAR2) 2, 0± 7, 2 (HAR2)
Wie Tabelle 6.2 zu entnehmen, stellte die Methode HAR2 fu¨r die ma¨nnliche
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Stichprobe in allen drei Koordinaten die Methode mit den durchschnittlich gerings-
ten Abweichungen von der tatsa¨chlichen HGM-Lage dar. Innerhalb der weiblichen
Stichprobe wiesen die Methoden BEL2 (x-Koordinate), LEA (y-Koordinate) und
HIC (z-Koordnate) die durchschnittlich pra¨zisesten HGM-Lageberechnungen der
einzelnen Koordinaten auf. Bei der Fehleranalyse der einzelnen Koordinaten ist
zu beachten, dass bei der Berechnung der Fehlerwerte (∆x,∆y,∆z) keine Abso-
lutbetra¨ge ermittelt wurden, sondern die jeweiligen Differenzen betrachtet werden.
Diese geben Aufschluss u¨ber die Richtung des Fehlers, d.h. ob die HGM-Lage in den
einzelnen Koordinaten u¨berscha¨tzt oder unterscha¨tzt wird. Die Parameter ∆x,∆y
und ∆z als Mittelwerte u¨ber die Probanden geben somit Aufschluss daru¨ber, ob
eine Berechnungsmethode in den einzelnen Koordinaten systematische Fehler in
eine Richtung beinhaltet. Ein nahe bei Null liegender Wert von ∆x,∆y oder ∆z
zeigt somit eine durchschnittliche U¨bereinstimmung der berechneten HGM-Lage
mit der tatsa¨chlichen Lage des HGM. Zu beachten sind jedoch die Standardabwei-
chungen, die Aufschluss daru¨ber geben, in welchem Maß die individuellen Werte
um den Mittelwert schwanken. Wie Tabelle 6.2 zu entnehmen ist, weisen auch
die Methoden mit geringen durchschnittlichen Fehlern hohe Standardabweichun-
gen auf, so dass im Einzelfall mit diesen Methoden betra¨chtliche Fehler in der
HGM-Lageberechnung auftreten.
Im Vergleich der beiden Geschlechtergruppen sind fu¨r jede untersuchte pra¨dik-
tive Methode geschlechtsspezifische Unterschiede in der Pra¨zision der HGM - La-
gebestimmung festzustellen (vgl. Tabelle 5.3 auf Seite 68). Insbesondere auffa¨llig
sind die geschlechtsspezifischen Ergebnisse bezu¨glich der z-Koordinate (lateral-
medial). Bei allen acht pra¨diktiven Methoden sind die Parameter ∆z in der weibli-
chen Stichprobe kleiner als in der ma¨nnlichen Stichprobe, d.h. die Lage des HGM
wird bei den weiblichen Probanden systematisch weiter medial gescha¨tzt als bei
den ma¨nnlichen Probanden. Diese Unterschiede sind fu¨r sechs der acht Methoden
signifikant. Die sechs Methoden, die die HGM-Lage bei den untersuchten Frauen
signifikant weiter medial scha¨tzen als bei den untersuchten Ma¨nnern sind genau
die Methoden, die in der z-Koordinate die Beckenbreite als einziges anatomisches
Maß einbeziehen (BEL1, BEL2, HAR2, HIC, LEA und SEI2).
Da das weibliche Becken im Verha¨ltnis zu anderen anatomischen Maßen breiter
ist als das ma¨nnliche Becken, wa¨re zuna¨chst ein gegenteiliges Ergebnis zu erwar-
ten: bei einer prozentualen Berechnung der HGM-Lage aus der Beckenbreite wird
bei gro¨ßeren Werten der Beckenbreite im verwendeten Koordinatensystem der be-
rechnete Wert in z-Richtung weiter lateral liegen. In den untersuchten Stichproben
unterschieden sich jedoch die prozentualen Anteile der Beckenbreite, die die durch-
schnittliche HGM-Lage in z-Richtung beschreiben: in der weiblichen Stichprobe lag
der durchschnittliche HGM auf 37% der Beckenbreite, in der ma¨nnlichen Stichpro-
be hingegen auf 35% der Beckenbreite (vgl. Tabelle 6.1 auf Seite 94). Da also im
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Durchschnitt der untersuchten Stichproben der weibliche HGM im Verha¨ltnis zur
Beckenbreite weiter lateral lag als der ma¨nnliche, la¨ßt sich erkla¨ren, daß bei identi-
scher Berechnungsformel in der weiblichen Stichprobe systematisch die HGM-Lage
weiter medial gescha¨tzt wurde als in der ma¨nnlichen Stichprobe.
Bezu¨glich der Pra¨zision in der Raumdiagonalen (∆d) traten signifikante Unter-
schiede zwischen den Geschlechtergruppen fu¨r die Methoden BEL1, BEL2, HAR1
und SEI2 auf. Alle diese signifikanten Unterschiede kennzeichnen pra¨zisere Ergeb-
nisse der jeweiligen Methode innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe (verglichen mit
der weiblichen Stichprobe). Bezogen auf die Methode BEL1 ko¨nnten die ho¨heren
Fehler innerhalb der weiblichen Stichprobe damit in Verbindung gebracht wer-
den, dass die Berechnungsvorschrift anhand einer ma¨nnlicher Stichprobe entwi-
ckelt wurde und durchschnittliche Werte ma¨nnlicher Probanden aufweist, die sich
systematisch von der weiblichen Anatomie unterscheiden.
Die Methoden BEL2, HAR1 und SEI2 hingegen wurden in geschlechtsgemisch-
ten Stichproben ermittelt, so dass die Berechnungsvorschriften nicht speziell der
ma¨nnlichen Anatomie angepaßt wurden. In den Stichproben der vorliegenden Ar-
beit wurden bei den weiblichen Probanden ho¨here Maße an Hu¨ftasymmetrien ge-
funden als bei den ma¨nnlichen Probanden (12, 1 ± 7, 9 mm ♀, 9, 0 ± 4, 4 mm ♂).
Dies jedoch wirkt sich nicht auf den Mittelwert der Pra¨zision, sondern auf die
Standardabweichung aus. Die ho¨heren Fehler innerhalb der weiblichen Stichpro-
be ko¨nnten auf systematische anatomische Unterschiede zwischen den Stichproben
der vorliegenden Arbeit und den Stichproben der Studien, aus denen die Methoden
entwickelt wurden, zuru¨ck zu fu¨hren sein.
6.3 Funktionale Methoden zur Lagebestimmung
des HGM
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden zwei funktionale Methoden zur Lage-
berechnung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes anhand der durchgefu¨hrten Upright
TM
-
MRT Untersuchung validiert. Die Ergebnisse dieser Validierungen werden im fol-
genden diskutiert. Hierbei wird zuna¨chst auf die Validierung beider Methoden am
mechanischen Modell eingegangen. Es folgt eine vergleichende Analyse der Validie-
rung beider Methoden in Personenstichproben. Abschließend werden Pra¨zision und
Anwendbarkeit von funktionalen und pra¨diktiven Methoden gegenu¨bergestellt.
Zur Validierung von Pra¨zision und Anwendbarkeit funktionaler Methoden zur
Lagebestimmung des HGM wurden in der vorliegenden Untersuchung eine Trans-
formationstechnik und eine sphere-fit Technik implementiert.
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‖Ri~c1 + ~ti − (Si~c2 + ~di)‖2 (6.1)
~c1 Lage des HGM im beckenbezogenen Koordinatensystem,
~c2 Lage des HGM im femurbezogenen Koordinatensystem,
(Ri, ~ti) Transformation zum Zeitpunkt i vom beckenbezogenen in das globale Ko-
ordinatensystem (i = 1, . . . , n),
(Si, ~di) Transformation zum Zeitpunkt i vom femurbezogenen in das globale Ko-
ordinatensystem (i = 1, . . . , n).




(~c1 + ~c2) (6.2)
nach geeigneter Koordinatentransformation berechnet (vgl. Kapitel 4.6.4).
Die Fehler der Methode SCoRE bei Anwendung am mechanischen Modell (als
Differenz aus berechnetem Drehzentrum ~¯c und nach Konstruktion bekannter Lage
des Drehzentrums) lagen in den einzelnen Koordinaten betragsma¨ßig unter 0, 7
mm, der Fehler in der Raumdiagonalen unter 1 mm (vgl. Tabelle 5.8 auf Seite 70).
Zur Lageberechnung des Drehzentrums wurde das Modell manuell in einer
“star-arc”Bewegung gefu¨hrt. Der ausgefu¨hrte Bewegungsumfang betrug 109◦ in
der Sagittalebene und 52◦ in der Frontalebene. Bei vergleichbarem Bewegungs-
umfang (randomisierte simulierte Bewegungen im Umfang zwischen 45◦ und 90◦)
werden aus Simulationsstudien Fehler im Bereich von 1 mm angegeben (Ehrig
et al. 2006). Diese Fehlerangaben aus Simulationstests stimmen mit den am me-
chanischen Modell gefundenen Ergebnissen der vorliegenden Studie u¨berein. Es
kann davon ausgegangen werden, dass eine Fehlerschwelle von 1 mm auch unter
optimalen Bedingungen (hoher Bewegungsumfang, keine Artefakte durch Haut-
verschiebung) nicht wesentlich zu unterschreiten ist.
Die implementierte sphere-fit Technik S4 beinhaltet die Minimierung der Funk-
tion





(‖ ~pij − ~c‖2 − rj2)2 (6.3)
~c Drehzentrum (= HGM)
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m Anzahl der Marker
n Anzahl der Zeitpunkte
~pij Markerposition des j-ten Markers (j = 1, . . . ,m) zum i-ten Zeitpunkt (i =
1, . . . , n)




i=1 ‖ ~pij − ~c‖)
(j = 1, . . . ,m)
Die Fehler der Methode S4 bei Anwendung am mechanischen Modell (als Dif-
ferenz aus berechnetem Drehzentrum ~c und nach Konstruktion bekannter Lage
des Drehzentrums) lagen in den einzelnen Koordinaten, sowie in der Raumdiago-
nalen betragsma¨ßig unter 0, 4 mm (vgl. Tabelle 5.8 auf Seite 70). Vero¨ffentlichte
Studien berichten aus Tests an starren mechanischen Modellen Fehler zwischen
< 1 und 5 mm (Camomilla et al. 2006, Cereatti et al. 2009, Mac Williams 2008).
Den ho¨heren Fehlerangaben bis zu 5 mm liegen Untersuchungen im Bewegungs-
umfang von durchschnittlich 51, 9◦ (Flexion) und 27, 3◦ (Abduktion) zugrunde. Im
Zuge der vorliegenden Arbeit wurde die Lage des Drehzentrums aus einer “star-
arc”Bewegung mit 109◦ Bewegungsumfang in der Sagittalebene und 52◦ Bewe-
gungsumfang in der Frontalebene berechnet. Die geringeren Fehler der vorliegen-
den Arbeit ko¨nnten auf den ausgefu¨hrten ho¨heren Bewegungsumfang zuru¨ck zu
fu¨hren sein. Die Literatur verweist auf starke Verbesserung der Pra¨zision der Me-
thoden S4 und SCoRE ab einem Bewegungsumfang von 45◦ (Ehrig et al. 2006).
In der Anwendung am mechanischen Modell lieferte die Methode S4 mit 0, 4
mm Fehler in der Raumdiagonalen pra¨zisere Ergebnisse als die Methode SCoRE
mit 0, 9 mm Fehler. Da fu¨r jede Methode nur eine Lageberechnung des Dreh-
zentrums durchgefu¨hrt wurde, kann im Rahmen der vorliegenden Arbeit keine
Aussage u¨ber Wiederholbarkeit und statistisch signifikante Unterschiede in der
Pra¨zision beider Methoden am mechanischen Modell getroffen werden. Eine Pra¨zi-
sion von < 1 mm wurde jedoch von beiden Methoden erreicht, so dass aufgrund
der Validierung am mechanischen Modell beide Methoden zur Durchfu¨hrung von
Bewegungsanalysen als hinreichend pra¨zise anzusehen sind.
In der Anwendung an Probanden ergab die Validierung der Methoden SCo-
RE und S4 deutlich ho¨here Fehlerwerte als in der Anwendung am mechanischen
Modell.
Die Methode S4 wies in den einzelnen Koordinaten durchschnittliche Fehler im
Bereich von −14, 1 bis 12, 5 mm auf. Die durchschnittlichen Fehler bezu¨glich der
Raumdiagonalen lagen bei 19, 2±7, 2 mm innerhalb der weiblichen Stichprobe und
21, 8±9, 6 mm innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe (vgl. Tabelle 5.9 auf Seite 71).
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Weder in den einzelnen Koordinaten noch bezu¨glich der Raumdiagonalen waren
statistisch signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der Methode S4 zwischen
ma¨nnlicher und weiblicher Stichprobe zu verzeichnen.
Die Methode SCoRE wies in den einzelnen Koordinaten durchschnittliche Feh-
ler im Bereich von −7, 1 bis 6, 8 mm auf. Die durchschnittlichen Fehler bezu¨glich
der Raumdiagonalen lagen bei 10, 8±5, 2 mm innerhalb der weiblichen Stichprobe
und 13, 1±6, 6 mm innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe (vgl. Tabelle 5.9 auf Sei-
te 71). Weder in den einzelnen Koordinaten noch bezu¨glich der Raumdiagonalen
waren statistisch signifikante Unterschiede in der Pra¨zision der Methode SCoRE
zwischen ma¨nnlicher und weiblicher Stichprobe zu verzeichnen.
Der Vergleich zu den am mechanischen Modell gefundenen geringen Fehler-
werten beider Methoden (< 1 mm) la¨ßt darauf schließen, dass systematische Un-
terschiede zwischen mechanischem Modell und Personenstichprobe existieren, die
erheblichen Einfluss auf die Pra¨zision der implementierten funktionalen Metho-
den nehmen. Mehrere Faktoren (z.B. verwendetes Markerset, Bewegungsartefakte
durch Hautverschiebung, Anzahl aufgenommener Bilder, ausgefu¨hrte Kalibrati-
onsbewegung, Bewegungsumfang) ko¨nnten hier von Bedeutung sein und sollen im
folgenden diskutiert werden.
Das Markerset betreffend wurde das mechanische Modell so konstruiert, dass
die Markerpositionen durchschnittlichen Absta¨nden der simulierten anatomischen
Punkte entsprechen. Die simulierte Beckenbreite des Modells betrug 240 mm, die
simulierte Beckentiefe 200 mm und der simulierte Abstand von LSIPS und RSIPS
100 mm. Im Unterschied zu den auf anatomischen Punkten an Probanden appli-
zierten Markern lagen die Verbindungslinien der simulierten SIAS-Marker und der
simulierten SIPS-Marker des mechanischen Modells nach Konstruktion parallel.
Die symmetrische Konstruktion der vier simulierten Beckenmarker entspricht im
allgemeinen nicht den anatomischen Gegebenheiten. Da jedoch aus den aufgenom-
menen Markerpositionen sowohl fu¨r das mechanische Modell als auch fu¨r jeden
einzelnen Probanden die gemessenen Daten in ein orthogonales beckenbezogenes
Koordinatensystem transformiert wurden, sind keine wesentlichen Fehler aufgrund
asymmetrisch applizierter Marker zu erwarten, sofern die Annahme getroffen wird,
dass diese auf einem starren Ko¨rper appliziert sind.
Diese Annahme jedoch wird bei Verwendung von auf der Hautoberfla¨che appli-
zierten Markern stark verletzt. Bedingt durch Weichteilbewegungen und Hautver-
schiebung bei Bewegungen sind Artefakte bis zu 3 cm zu erwarten (Cappozzo et al.
1996). Fu¨r beide implementierten funktionalen Methoden wurden segmentbezoge-
ne Koordinatensysteme aus den aufgenommenen Markerpositionen bestimmt. Die
durch Hautverschiebung verursachten Markerbewegungen haben somit erheblichen




Die Methode S4 beruht als sphere-fit Technik weiterhin auf der Annahme, dass
der Radius der Spha¨re, auf der sich ein Femurmarker bewegt, konstant bleibt. Diese
Annahme wird aufgrund von Hautverschiebungen und nachfolgend verursachter
Markerbewegungen ebenfalls verletzt.
Es scheint plausibel, dass durch Hautverschiebung bedingte Artefakte die Pra¨zi-
sion der funktionalen Methoden erheblich beeinflussen. Um Hautverschiebungen
am Knie mo¨glichst gering zu halten, wurden die Probanden bei Aufnahme der funk-
tionalen Kalibrationsbewegung angewiesen, das Knie des Schwungbeines gestreckt
zu halten. Bei Ausfu¨hrung der “star-arc”Bewegung trat eine rms-Kniebeugung
von 7, 4± 3, 4◦ (♀) und 8, 7± 4, 1◦ (♂) auf. Um den Einfluss der Kniebeugung auf
die Pra¨zision der implementierten funktionalen Methoden zu analysieren, wurden
Korrelationen zwischen rms-Kniebeugung und Fehlerwerten der ermittelten HGM-
Lage berechnet. Signifikante Korrelationen traten fu¨r die Parameter ∆xS4 inner-
halb der ma¨nnlichen Stichprobe und ∆dSCoRE innerhalb der weiblichen Stichprobe
auf (vgl. Tabelle 6.3 auf Seite 104 und Tabelle 5.11 auf Seite 73).
Tabelle 6.3: signifikante Korrelationen zwischen Kniebeugung bzw. Hu¨ftbewe-
gungsumfang und Fehlern der HGM-Lagebestimmung funktionaler Methoden
KB(z) HRoM(z) HRoM(x)
∆xS4
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Auffa¨llig erscheint, dass sich die signifikanten Korrelationen von rms - Knie-
beugung und Fehlerwerten der berechneten HGM-Lage zwischen den Geschlechter-
gruppen unterschieden. Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe trat eine signifikant
negative Korrelation der Parameter KB(z) und ∆xS4 auf, d.h. je ho¨her das Aus-
maß an Kniebeugung, desto geringer war der Fehler der Methode S4 in x-Richtung
(anterior-posterior). Dies erscheint zuna¨chst widerspru¨chlich, da durch die sta¨rkere
Kniebeugung ho¨here Artefakte durch Hautverschiebung zu erwarten sind. Jedoch
trat innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe eine signifikant positive Korrelation zwi-
schen den Parametern KB(z) und HRoM(z) auf, d.h. bei bei sta¨rkerer Kniebeu-
gung wurde ein ho¨herer Bewegungsumfang im Hu¨ftgelenk ausgefu¨hrt. Zwischen
den Parametern HRoM(z) und ∆xS4 zeigte sich in der ma¨nnlichen Stichprobe
ebenfalls eine signifikant negative Korrelation, d.h. je ho¨her der Hu¨ftbewegungs-
umfang in z-Richtung (Flexion-Extension), desto geringer war der Fehler der Me-
thode S4 in x-Richtung (antero-posterior). Dies erscheint plausibel, da bei ho¨herem
Bewegungsumfang die Pra¨zision funktionaler Methoden verbessert werden kann
(Camomilla et al. 2006, Ehrig et al. 2006).
Wie Tabelle 5.10 auf Seite 72 zu entnehmen, lag der ausgefu¨hrte Bewegungs-
umfang des Hu¨ftgelenkes in der Sagittalebene (HRoM(z)) innerhalb der weibli-
chen Stichprobe signifikant ho¨her als innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe (bei
nichtsignifikanten Unterschieden im Ausmaß der Kniebeugung). Dies ko¨nnte auf
ho¨here Beweglichkeit der weiblichen Probanden zuru¨ck zu fu¨hren sein. Die syste-
matischen Unterschiede in der Ausfu¨hrung der funktionalen Kalibrationsbewegung
zwischen den Geschlechtergruppen ko¨nnten zur Erkla¨rung der verschiedenartigen
Korrelationen von Bewegungsumfa¨ngen und HGM-Fehlerwerten zwischen beiden
Stichproben beitragen.
Die negativen Korrelationen zwischen Hu¨ftbewegungsumfang und Fehlerwer-
ten der Methoden S4 und SCoRE, die in beiden Stichproben auftreten (vgl. Ta-
belle 6.3 auf Seite 104), ko¨nnten darauf zuru¨ck gefu¨hrt werden, dass bei ho¨herem
Bewegungsumfang mehr Punkte unterschiedlicher Richtungen zur HGM - Lage-
berechnung zur Verfu¨gung stehen und somit die Pra¨zision funktionaler Methoden
verbessert wird.
Positive Korrelationen zwischen Hu¨ftbewegungsumfang und Fehlerwerten der
funktionalen Methoden treten ausschließlich innerhalb der weiblichen Stichprobe
und der Methode S4 auf. Dies ko¨nnte darauf zuru¨ck zu fu¨hren sein, dass bei den
weiblichen Probanden aufgrund eines ho¨heren Anteils an Unterhautfettgewebe bei
ho¨herem Bewegungsumfang sta¨rkere Hautverschiebungen auftreten als innerhalb
der ma¨nnlichen Stichprobe. Ein ho¨heres Ausmaß an Bewegungsartefakten kann zu
den ho¨heren Fehlern in der HGM-Lageberechnung fu¨hren.
Dass fu¨r die Methode SCoRE keine positiven Korrelationen zwischen Hu¨ftbewe-
gungsumfang und Fehlerwerten der berechneten HGM-Lage auftreten, ko¨nnte mit
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der beidseitigen Approximation der HGM-Lage dieser Methode zusammenha¨ngen.
Es scheint plausibel, dass bei beidseitiger Na¨herung die Methode robuster ge-
genu¨ber Bewegungsartefakten ist. Dies wird in der Literatur von einigen Autoren
angegeben (Ehrig et al. 2006), andere Studien hingegen (Cereatti et al. 2009) wei-
sen auf geringere Sto¨rungsanfa¨lligkeit der Methode S4 hin.
Die Anzahl der aufgenommenen Bilder der funktionalen Kalibrationsbewegung
lag bei der Messung des mechanischen Modells (4451 Bilder) ho¨her als in den
durchschnittlichen Daten der Versuchspersonen (3586 Bilder). Da jedoch in der
Literatur keine weitere Verbesserung funktionaler Methoden bei der Erho¨hung
der aufgenommenen Bilder von 500 auf 1000 Bilder gefunden werden konnte (Ca-
momilla et al. 2006), ist davon auszugehen, dass dieser Unterschied die deutlich
pra¨ziseren Ergebnisse des mechanischen Modells nicht verursacht. Die in der Lite-
ratur empfohlene Grenze von 500 Bildern (Camomilla et al. 2006) wurde bei keiner
Versuchsperson unterschritten.
Sowohl am mechanischen Modell als auch in den Personenstichproben wurden
die funktionalen Methoden anhand einer “star-arc”Bewegung angewendet. Der
Bewegungsumfang in der Sagittalebene lag mit 109◦ in der Anwendung am me-
chanischen Modell ho¨her als in den Personenstichproben (95, 5◦ (♀) bzw. 88, 5◦
(♂)). In der Literatur wird auf nur geringfu¨gige Verbesserungen der Pra¨zision im
Bewegungsumfang zwischen 45◦ und 90◦ verwiesen (Ehrig et al. 2006), so dass es
unwahrscheinlich scheint, dass der ho¨here Bewegungsumfang des Modells den gra-
vierenden Unterschied in der Pra¨zision zwischen Modell und Personenstichprobe
verursacht.
Im Vergleich der Methoden SCoRE und S4 in der Anwendung an Probanden
traten signifikante Unterschiede in den Fehlerwerten aller drei Koordinaten, sowie
bezu¨glich der Raumdiagonalen auf (vgl. Tabellen 5.4 – 5.7 auf Seiten 69 – 70).
Die Lage des Hu¨ftgelenkmittelpunktes wurde durchschnittlich mit der Methode
S4 zu weit anterior, inferior und lateral gescha¨tzt. Die Methode SCoRE bestimmte
die Lage des HGM durchschnittlich zu weit posterior und superior (vgl. Tabelle
5.9 auf Seite 71). Der mathematische Hintergrund der Methoden S4 und SCoRE
la¨ßt keine Anhaltspunkte erkennen, dass die entgegengesetzten Ergebnisse beider
Methoden auf einem systematischen Effekt beruhen.
Bezu¨glich der z-Koordinate wurden mit der Methode SCoRE nur minimale
durchschnittliche Fehler erreicht (−0, 5 mm ♀, −0, 2 mm ♂). Die Standardabwei-
chungen von 4, 9 bzw. 5, 3 mm lassen erkennen, dass im Einzelfall ho¨here Fehler
auftreten. Die maximalen Fehler in lateral-medialer Richtung lagen mit der Me-
thode SCoRE bezu¨glich der z-Koordinate bei −10, 7 mm innerhalb der weiblichen
Stichprobe und 14, 0 mm innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe.
Wa¨hrend die Methode S4 bei Anwendung am mechanischen Modell pra¨zisere
Ergebnisse lieferte als die Methode SCoRE, wies die Methode SCoRE bei Anwen-
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dung in Personenstichproben signifikant geringere Fehler in der dreidimensionalen
Lageberechnung des HGM auf. Die pra¨ziseren Ergebnisse der Methode SCoRE in
der Anwendung an Versuchspersonen ko¨nnte auf geringere Sto¨rungsanfa¨lligkeit der
Transformationstechnik zuru¨ck zu fu¨hren sein. In Simulationsstudien zeigte sich
die Fehleranfa¨lligkeit der Methode SCoRE gegenu¨ber randomisierten Artefakten
geringer als die der Methode S4 (Ehrig et al. 2006). Auch aus ex vivo - Untersu-
chungen wurde eine geringere Sto¨rungsanfa¨lligkeit von Transformationstechniken
im Vergleich zu sphere-fit Techniken berichtet (Lopomo et al. 2010). Mo¨glicher-
weise ko¨nnen Bewegungsartefakte durch die beidseitige Na¨herung der Methode
SCoRE besser kompensiert werden als es anhand einer sphere-fit Technik mo¨glich
ist. Durch Bewegungsartefakte wird bei der sphere-fit Technik zusa¨tzlich zu Ver-
zerrungen des segmentbezogenen Koordinatensystems die Annahme verletzt, dass
sich Femurmarker mit konstantem Abstand um den HGM bewegen. Dies ko¨nnte
eine ho¨here Sto¨rungsanfa¨lligkeit der Methode S4 gegenu¨ber Bewegungsartefakten
nach sich ziehen.
In der Anwendung der Methoden S4 und SCoRE an 4 Kadavern (mit vergleich-
barem Markerset und funktionaler Kalibrationsbewegung wie in der vorliegenden
Studie) wurden pra¨zisere Ergebnisse der Methode S4 gefunden (Cereatti et al.
2009). Es ist anzunehmen, dass ein passives Bewegen der Pra¨parate zu geringeren
Artefakten durch Hautverschiebung fu¨hrt als das aktive Ausfu¨hren einer funk-
tionalen Kalibrationsbewegung mit unterschiedlichen Kontraktionszusta¨nden der
Muskulatur. Daher ko¨nnten die pra¨ziseren Ergebnisse der Methode S4 in ex-vivo
Studien aufgrund geringer vorhandener Hautbewegung mit den Ergebnissen am
mechanischen Modell der vorliegenden Studie korrespondieren.
Als Startwert des jeweiligen Minimierungsproblems wurde fu¨r beide implemen-
tierten Methoden die nach HAR2 gescha¨tzte HGM-Lage verwendet. Der durch-
schnittliche Fehler in der dreidimensionalen HGM-Lageberechnung der Methode
HAR2 belief sich auf 13, 6 mm innerhalb der weiblichen Stichprobe und 10, 5 mm
innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe.
Keine der beiden funktionalen Methoden erzielte eine signifikante Verbesserung
dieses Startwertes. Die Fehler der dreidimensionalen Lagescha¨tzung der Methode
S4 waren innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe signifikant ho¨her als die der Metho-
de HAR2, d.h. es wurde eine signifikante Verschlechterung des Startwertes erzielt.
Mit durchschnittlich 2 cm fehlerhafter Berechnung der dreidimensionalen HGM-
Lage scheint die Methode S4 in der implementierten Form kaum geeignet, um
Anwendung in Bewegungsanalysen zu finden. Die Methode SCoRE wies signifi-
kant geringere Fehler auf als die Methode S4, die angestrebte Fehlerschwelle von 1
cm wurde jedoch nicht unterschritten (∆dSCoRE = 10, 8 mm (♀), ∆dSCoRE = 13, 1




Eine Verbesserung der funktionalen Methoden ko¨nnte durch die Anwendung
von Optimierungsverfahren zur Kompensation von Bewegungsartefakten erzielt
werden. In der Literatur werden verschiedene Optimierungsverfahren beschrieben,
die durch Hautverschiebung verursachte Markerbewegungen rechnerisch minimie-
ren (Chiari et al. 2005, Leardini et al. 2005, Lu & Connor 1999). Durch die Im-
plementierung eines solchen Verfahrens sind Verbesserungen in der funktionalen
HGM-Lageberechnung zu erwarten, da die Annahme, Segmente als starre Ko¨rper
zu betrachten, nach der Minimierung von Bewegungsartefakten deutlich geringer
verletzt wird.
In der vorliegenden Arbeit wurde auf die Implementierung von Optimierungs-
verfahren zur Kompensation von Bewegungsartefakten verzichtet, um den Einfluss
von Bewegungsartefakten auf die Pra¨zision funktionaler Methoden quantifizieren
zu ko¨nnen. Dieser scheint erheblich zu sein, wie der Ergebnisvergleich von mecha-
nischem Modell und Personenstichprobe belegt. In welchem Ausmaß die Pra¨zisi-
on funktionaler Methoden durch die Anwendung von Optimierungsverfahren zur
Kompensation von Bewegungsartefakten gesteigert werden kann, bleibt zu u¨ber-
pru¨fen.
Im Vergleich zu den analysierten pra¨diktiven Methoden wurden anhand der
funktionalen HGM-Berechnungen keine signifikanten Verbesserungen in der dreidi-
mensionalen Lagescha¨tzung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes erzielt. Sowohl innerhalb
der ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe stellte die Methode
HAR2 die pra¨ziseste pra¨diktive Methode dar. Die durchschnittlichen Fehler dieser
Methode beliefen sich bezu¨glich der Raumdiagonalen auf 13, 6±6, 4 mm innerhalb
der weiblichen und 10, 5± 5, 3 mm innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe.
Die Methode SCoRE, die in der Anwendung an Personenstichproben signifikant
pra¨zisere Ergebnisse lieferte als die Methode S4, wies durchschnittliche Fehler von
10, 8±5, 2 mm innerhalb der weiblichen und 13, 1±6, 6 mm innerhalb der ma¨nnli-
chen Stichprobe in der dreidimensionalen HGM-Lageberechnung auf. In keiner der
beiden Stichproben wurden signifikante Unterschiede der dreidimensionalen Fehler
der Methoden SCoRE und HAR2 gefunden.
Dennoch scheint die Methode SCoRE der Methode HAR2 unter bestimmten
Voraussetzungen u¨berlegen. In der Fehlerberechnung der einzelnen Koordinaten
traten fu¨r die Methode HAR2 in allen drei Koordinaten signifikante geschlechts-
spezifische Unterschiede auf. Bei Anwendung der Methode SCoRE wurden keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede gefunden. Zur Anwendung in geschlechtsge-
mischten Stichproben scheint daher die Methode SCoRE besser geeignet als die
Methode HAR2.
Bezu¨glich der Methode SCoRE besteht weiteres Verbesserungspotential durch
die Anwendung von Optimierungsverfahren zur rechnerischen Minimierung von
Bewegungsartefakten. Potentielle Verbesserungsmo¨glichkeiten pra¨diktiver Metho-
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den liegen in der Entwicklung einer neuen Berechnungsvorschrift. Da pra¨diktive
Methoden jedoch stets Durchschnittswerte einer Stichprobe darstellen, sind auf-
grund interindividueller anatomischer Unterschiede keine wesentlichen Verbesse-
rungen der Pra¨zision bei Entwicklung einer neuen pra¨diktiven Berechnungsvor-
schrift zu erwarten.
Im Zuge funktionaler HGM-Lageberechnung ist die Aufnahme einer Kalibrati-
onsbewegung erforderlich. Bei Probanden mit stark eingeschra¨nkter Beweglichkeit
der unteren Extremita¨t ko¨nnte dies Schwierigkeiten bereiten, so dass in diesem
Falle ggf. die Verwendung der Methode HAR2 besser geeignet scheint als die An-
wendung der Methode SCoRE.
Bei funktionaler Lageberechnung des HGM sind im Vergleich zur pra¨dikti-
ven Lagescha¨tzung aufwendigere Berechnungen erforderlich, jedoch werden ge-
schlechtsspezifisch systematische Fehler durch funktionale HGM-Lageberechnung
umgangen. Da die Methoden HAR2 und SCoRE in der implementierten Form
als vergleichbar pra¨zise anzusehen sind und fu¨r die funktionale Lageberechnung
weiteres Verbesserungspotential besteht, scheint im Sinne einer universellen An-
wendbarkeit die Methode SCoRE den pra¨diktiven Methoden u¨berlegen.
6.4 Effektgro¨ßen des Methodenvergleiches
Um Aufschluss u¨ber die Effekte der betrachteten HGM-Bestimmungsmethoden zu
gewinnen, wird im folgenden Kapitel ein Vergleich der acht pra¨diktiven und zwei
funktionalen Methoden vorgenommen, der auf der Berechnung von Effektgro¨ßen
beruht. Diese werden in den Tabellen 6.4 bis 6.11 auf den Seiten 110 bis 113 darge-
stellt. Die Berechnung der Effektgro¨ßen fu¨r signifikant unterschiedliche Parameter
erlaubt eine Quantifizierung des statistisch nachgewiesenen Unterschiedes.
Im folgenden werden auch fu¨r nicht signifikant unterschiedliche Parameter Ef-
fektgro¨ßen dargestellt und diskutiert. Dies bietet Aufschluss u¨ber mo¨gliche Effekte
der HGM-Bestimmungsmethoden, die aufgrund der Stichprobenzahl der vorliegen-
den Studie nicht signifikant nachgewiesen wurden.
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Tabelle 6.4: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der x-Koordinate (∆x) innerhalb der weiblichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet einen
signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 9∗ 1, 9∗ 0, 1 0, 1 0, 0 0, 4 0, 6 1, 4∗ 0, 2
BEL2 0, 9∗ 1, 0∗ 1, 1∗ 1, 1∗ 0, 9∗ 1, 4∗ 1, 5∗ 0, 4 1, 3∗
DAV 1, 9∗ 1, 0∗ 2, 1∗ 2, 1∗ 1, 9∗ 2, 4∗ 2, 4∗ 0, 7 2, 4∗
HAR1 0, 1 1, 1∗ 2, 1∗ 0, 0 0, 1 0, 4 0, 6 1, 6∗ 0, 2
HAR2 0, 1 1, 1∗ 2, 1∗ 0, 0 0, 1 0, 4 0, 6 1, 6∗ 0, 2
HIC 0, 0 0, 9∗ 1, 9∗ 0, 1 0, 1 0, 4 0, 6 1, 4∗ 0, 2
LEA 0, 4 1, 4∗ 2, 4∗ 0, 4 0, 4 0, 4 0, 2 2, 0∗ 0, 3
SEI2 0, 6 1, 5∗ 2, 4∗ 0, 6 0, 6 0, 6 0, 2 2, 0∗ 0, 5
S4 1, 4∗ 0, 4 0, 7 1, 6∗ 1, 6∗ 1, 4∗ 2, 0∗ 2, 0∗ 2, 0∗
SCoRE 0, 2 1, 3∗ 2, 4∗ 0, 2 0, 2 0, 2 0, 3 0, 5 2, 0∗
Tabelle 6.5: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der y-Koordinate (∆y) innerhalb der weiblichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet einen
signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 0 2, 2∗ 0, 4 1, 3∗ 2, 2∗ 1, 4∗ 0, 0 3, 7∗ 1, 3∗
BEL2 0, 0 2, 2∗ 0, 4 1, 3∗ 2, 2∗ 1, 4∗ 0, 0 3, 7∗ 1, 3∗
DAV 2, 2∗ 2, 2∗ 1, 8∗ 0, 9 0, 1 0, 9 2, 2∗ 1, 3∗ 1, 2∗
HAR1 0, 4 0, 4 1, 8∗ 0, 9 1, 8∗ 1, 0∗ 0, 4 3, 3∗ 0, 9
HAR2 1, 3∗ 1, 3∗ 0, 9 0, 9 1, 0∗ 0, 1 1, 3∗ 2, 3∗ 0, 1
HIC 2, 2∗ 2, 2∗ 0, 1 1, 8∗ 1, 0∗ 0, 9∗ 2, 2∗ 1, 1∗ 1, 2∗
LEA 1, 4∗ 1, 4∗ 0, 9 1, 0∗ 0, 1 0, 9∗ 1, 4∗ 2, 3∗ 0, 2
SEI2 0, 0 0, 0 2, 2∗ 0, 4 1, 3∗ 2, 2∗ 1, 4∗ 3, 7∗ 1, 3∗
S4 3, 7∗ 3, 7∗ 1, 3∗ 3, 3∗ 2, 3∗ 1, 1∗ 2, 3∗ 3, 7∗ 2, 9∗
SCoRE 1, 3∗ 1, 3∗ 1, 2∗ 0, 9 0, 1 1, 2∗ 0, 2 1, 3∗ 2, 9∗
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Tabelle 6.6: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der z-Koordinate (∆z) innerhalb der weiblichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet einen
signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 0 0, 8 1, 3∗ 0, 0 0, 3 0, 6 0, 0 1, 8∗ 0, 3
BEL2 0, 0 0, 8 1, 3∗ 0, 0 0, 3 0, 6 0, 0 1, 8∗ 0, 3
DAV 0, 8 0, 8 2, 2∗ 0, 8 1, 1∗ 1, 4∗ 0, 8 2, 8∗ 1, 2∗
HAR1 1, 3∗ 1, 3∗ 2, 2∗ 1, 4∗ 1, 0∗ 0, 7 1, 3∗ 0, 3 1, 4∗
HAR2 0, 0 0, 0 0, 8 1, 4∗ 0, 3 0, 6 0, 0 1, 9∗ 0, 3
HIC 0, 3 0, 3 1, 1∗ 1, 0∗ 0, 3 0, 3 0, 3 1, 5∗ 0, 1
LEA 0, 6 0, 6 1, 4∗ 0, 7 0, 6 0, 3 0, 6 1, 1∗ 0, 4
SEI2 0, 0 0, 0 0, 8 1, 3∗ 0, 0 0, 3 0, 6 1, 8∗ 0, 3
S4 1, 8∗ 1, 8∗ 2, 8∗ 0, 3 1, 9∗ 1, 5∗ 1, 1∗ 1, 8∗ 2, 3∗
SCoRE 0, 3 0, 3 1, 2∗ 1, 4∗ 0, 3 0, 1 0, 4 0, 3 2, 3∗
Tabelle 6.7: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der Raumdiagonalen (∆d) innerhalb der weiblichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet
einen signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 1 0, 1 0, 3 1, 0∗ 0, 8 0, 8 0, 3 0, 1 1, 5∗
BEL2 0, 1 0, 0 0, 2 0, 9 0, 7 0, 7 0, 3 0, 1 1, 4∗
DAV 0, 1 0, 0 0, 2 0, 9 0, 7 0, 7 0, 4 0, 1 1, 4∗
HAR1 0, 3 0, 2 0, 2 0, 7 0, 6 0, 6 0, 5 0, 1 1, 2∗
HAR2 1, 0∗ 0, 9 0, 9 0, 7 0, 1 0, 2 1, 3∗ 0, 8 0, 5
HIC 0, 8 0, 7 0, 7 0, 6 0, 1 0, 1 1, 1∗ 0, 7 0, 5
LEA 0, 8 0, 7 0, 7 0, 6 0, 2 0, 1 1, 1∗ 0, 7 0, 7
SEI2 0, 3 0, 3 0, 4 0, 5 1, 3∗ 1, 1∗ 1, 1∗ 0, 4 1, 9∗
S4 0, 1 0, 1 0, 1 0, 1 0, 8 0, 7 0, 7 0, 4 1, 3∗
SCoRE 1, 5∗ 1, 4∗ 1, 4∗ 1, 2∗ 0, 5 0, 5 0, 7 1, 9∗ 1, 3∗
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Tabelle 6.8: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der x-Koordinate (∆x) innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet einen
signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 1, 3∗ 2, 2∗ 0, 5 0, 5 0, 0 0, 1 0, 8∗ 1, 5∗ 0, 4
BEL2 1, 3∗ 1, 0∗ 1, 0∗ 1, 0∗ 1, 3∗ 1, 6∗ 2, 1∗ 0, 3 1, 8∗
DAV 2, 2∗ 1, 0∗ 2, 1∗ 2, 1∗ 2, 2∗ 2, 6∗ 3, 0∗ 0, 6 2, 7∗
HAR1 0, 5 1, 0∗ 2, 1∗ 0, 0 0, 5 0, 7 1, 4∗ 1, 2∗ 1, 0∗
HAR2 0, 5 1, 0∗ 2, 1∗ 0, 0 0, 5 0, 7 1, 4∗ 1, 2∗ 1, 0∗
HIC 0, 0 1, 3∗ 2, 2∗ 0, 5 0, 5 0, 1 0, 8∗ 1, 5∗ 0, 4
LEA 0, 1 1, 6∗ 2, 6∗ 0, 7 0, 7 0, 1 0, 9 1, 7∗ 0, 4
SEI2 0, 8∗ 2, 1∗ 3, 0∗ 1, 4∗ 1, 4∗ 0, 8∗ 0, 9 2, 2∗ 0, 4
S4 1, 5∗ 0, 3 0, 6 1, 2∗ 1, 2∗ 1, 5∗ 1, 7∗ 2, 2∗ 1, 9∗
SCoRE 0, 4 1, 8∗ 2, 7∗ 1, 0∗ 1, 0∗ 0, 4 0, 4 0, 4 1, 9∗
Tabelle 6.9: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden bezu¨glich
der y-Koordinate (∆y) innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. ∗ kennzeichnet einen
signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 0 2, 9∗ 0, 5 1, 5∗ 2, 6∗ 1, 8∗ 0, 0 2, 4∗ 0, 2
BEL2 0, 0 2, 9∗ 0, 5 1, 5∗ 2, 6∗ 1, 8∗ 0, 0 2, 4∗ 0, 2
DAV 2, 9∗ 2, 9∗ 2, 6∗ 1, 4∗ 0, 1 1, 4∗ 2, 9∗ 0, 1 2, 6∗
HAR1 0, 5 0, 5 2, 6∗ 1, 1∗ 2, 3∗ 1, 4∗ 0, 5 2, 2∗ 0, 2
HAR2 1, 5∗ 1, 5∗ 1, 4∗ 1, 1∗ 1, 2∗ 0, 2 1, 5∗ 1, 3∗ 1, 2∗
HIC 2, 6∗ 2, 6∗ 0, 1 2, 3∗ 1, 2∗ 1, 2∗ 2, 6∗ 0, 2 2, 4∗
LEA 1, 8∗ 1, 8∗ 1, 4∗ 1, 4∗ 0, 2 1, 2∗ 1, 8∗ 1, 2∗ 1, 5∗
SEI2 0, 0 0, 0 2, 9∗ 0, 5 1, 5∗ 2, 6∗ 1, 8∗ 2, 4∗ 0, 2
S4 2, 4∗ 2, 4∗ 0, 1 2, 2∗ 1, 3∗ 0, 2 1, 2∗ 2, 4∗ 2, 2∗
SCoRE 0, 2 0, 2 2, 6∗ 0, 2 1, 2∗ 2, 4∗ 1, 5∗ 0, 2 2, 2∗
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Tabelle 6.10: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden
bezu¨glich der z-Koordinate (∆z) innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. ∗ kenn-
zeichnet einen signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 0 1, 0∗ 1, 1∗ 0, 1 0, 3 0, 7 0, 0 1, 6∗ 0, 4
BEL2 0, 0 1, 0∗ 1, 1∗ 0, 1 0, 3 0, 7 0, 0 1, 6∗ 0, 4
DAV 1, 0∗ 1, 0∗ 2, 1∗ 1, 0∗ 1, 3∗ 1, 6∗ 1, 0∗ 2, 6∗ 0, 8
HAR1 1, 1∗ 1, 1∗ 2, 1∗ 1, 2∗ 0, 7 0, 4 1, 1∗ 0, 4 1, 7∗
HAR2 0, 1 0, 1 1, 0∗ 1, 2∗ 0, 4 0, 8 0, 1 1, 7∗ 0, 3
HIC 0, 3 0, 3 1, 3∗ 0, 7 0, 4 0, 3 0, 3 1, 2∗ 0, 8
LEA 0, 7 0, 7 1, 6∗ 0, 4 0, 8 0, 3 0, 7 0, 8 1, 2
SEI2 0, 0 0, 0 1, 0∗ 1, 1∗ 0, 1 0, 3 0, 7 1, 6∗ 0, 4
S4 1, 6∗ 1, 6∗ 2, 6∗ 0, 4 1, 7∗ 1, 2∗ 0, 8 1, 6∗ 2, 5∗
SCoRE 0, 4 0, 4 0, 8 1, 7∗ 0, 3 0, 8 1, 2∗ 0, 4 2, 5∗
Tabelle 6.11: Effektgro¨ßen der Pra¨zision der HGM-Bestimmungsmethoden
bezu¨glich der Raumdiagonalen (∆d) innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe. ∗ kenn-
zeichnet einen signifikanten Unterschied der zugrunde liegenden Mittelwerte.
BEL1 BEL2 DAV HAR1 HAR2 HIC LEA SEI2 S4 SCoRE
BEL1 0, 1 1, 0 0, 0 0, 9 0, 2 0, 3 0, 4 0, 9∗ 0, 3
BEL2 0, 1 1, 1∗ 0, 1 0, 8 0, 3 0, 2 0, 5 1, 0∗ 0, 2
DAV 1, 0 1, 1∗ 0, 9 1, 7∗ 0, 5 1, 2∗ 0, 6 0, 2 1, 1∗
HAR1 0, 0 0, 1 0, 9 0, 8 0, 2 0, 3 0, 4 0, 9∗ 0, 3
HAR2 0, 9 0, 8 1, 7∗ 0, 8 0, 8∗ 0, 5 1, 2∗ 1, 5∗ 0, 4
HIC 0, 2 0, 3 0, 5 0, 2 0, 8∗ 0, 4 0, 1 0, 6 0, 4
LEA 0, 3 0, 2 1, 2∗ 0, 3 0, 5 0, 4 0, 7 1, 1∗ 0, 0
SEI2 0, 4 0, 5 0, 6 0, 4 1, 2∗ 0, 1 0, 7 0, 6 0, 7
S4 0, 9∗ 1, 0∗ 0, 2 0, 9∗ 1, 5∗ 0, 6 1, 1∗ 0, 6 1, 1∗
SCoRE 0, 3 0, 2 1, 1∗ 0, 3 0, 4 0, 4 0, 0 0, 7 1, 1∗
113
6. Diskussion
Wie den Tabellen 6.4 bis 6.11 auf den Seiten 110 bis 113 zu entnehmen, wei-
sen alle statistisch signifikanten Unterschiede einen hohen Effekt (≥ 0, 8) auf. So-
wohl die HGM-Berechnungen in den einzelnen Koordinaten, als auch die Pra¨zision
bezu¨glich der Raumdiagonalen zeigt demzufolge eine starke Abha¨ngigkeit der zu-
grunde liegenden Berechnungsmethode.
Auch bezu¨glich Parametern, zwischen denen in der vorliegenden Untersuchung
keine signifikanten Unterschiede nachgewiesen wurden, treten mittlere (≈ 0, 5),
vereinzelt sogar hohe (≥ 0, 8) Effekte zutage. Der Beleg dieser Effekte durch sta-
tistisch signifikante Unterschiede erfordert eine Erho¨hung der zugrunde liegenden
Stichprobengro¨ße. Um einen Effekt von 0, 8 auf einem Signifikanzniveau von 5%
mit einer Power von 80% mittels Varianzanalyse statistisch belegen zu ko¨nnen, ist
eine Stichprobengro¨ße von n = 40 erforderlich (G∗Power c© 2009, Version 3.1.2).
Diese Stichprobengro¨ße wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht erreicht.
Die gefundenen hohen Effekte deuten auch in Parametern, zwischen denen kei-
ne signifikanten Unterschiede nachgewiesen wurden, auf starke Abha¨ngigkeit der
HGM-Berechnungen von der zugrunde liegenden Methode hin.
6.5 Fehlerauswirkungen auf Gang- und Laufana-
lysen
Zur Quantifizierung der Auswirkungen fehlerhafter HGM - Lagebestimmung wur-
den im Rahmen der vorliegenden Arbeit Gang- und Laufanalysen auf der Basis un-
terschiedlich berechneter Hu¨ftgelenkmittelpunkte durchgefu¨hrt. Kniewinkel, sowie
und Hu¨ftwinkel und -momente von Gang und Lauf wurden fu¨r die Methoden DAV,
HAR2 und SCoRE berechnet und mit den entsprechenden Winkeln bzw. Momen-
ten auf der Basis des mittels MRT bestimmten HGM verglichen. Die Ergebnisse
dieses Vergleichs werden im folgenden diskutiert. Hierbei wird zuna¨chst auf die be-
rechneten Parameter der Winkelverla¨ufe von Knie- und Hu¨ftgelenk eingegangen.
Es folgt die Betrachtung der Auswirkungen fehlerhafter HGM - Lagebestimmung
auf berechnete Hu¨ftmomente.
Zur Quantifizierung der Auswirkungen fehlerhafter HGM - Lagebestimmung
auf berechnete Kniewinkel wurden die Parameter ∆meanKW und ∆maxKW fu¨r
die Methoden DAV, HAR2 und SCoRE in drei Koordinaten berechnet. Die be-
rechneten Werte (als mittlere bzw. maximale absolute Winkeldifferenzen zu den
MRT-basierten Daten) werden in den Tabellen 5.12 (Seite 75), 5.15 (Seite 80) und
5.18 (Seite 84) fu¨r die Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf aufgefu¨hrt.
Die berechneten Parameter des Kniewinkelverlaufes unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf. Eine we-
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sentliche Geschwindigkeitsabha¨ngigkeit war nicht zu erwarten, da sich die Win-
kelverla¨ufe der Bewegungsformen Gang und Lauf wa¨hrend der Stu¨tzphase in a¨hn-
lichem Bewegungsbereich abspielen. Infolgedessen werden die Ergebnisse, die die
Auswirkungen fehlerhafter HGM-Lagebestimmung auf Kniewinkelverla¨ufe quanti-
fizieren, nachstehend fu¨r die Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf simultan
diskutiert.
Bezu¨glich aller drei Koordinaten traten signifikante Unterschiede zwischen den
Methoden DAV, HAR2 und SCoRE zutage. Diese werden in den folgenden Ab-
schnitten fu¨r die einzelnen Koordinaten diskutiert.
Bezu¨glich der x-Koordinate (Abduktion - Adduktion) traten systema-
tisch sowohl innerhalb der ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe
mit der Methode DAV signifikant ho¨here Fehler in den berechneten Kniewinkel-
verla¨ufen auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Sowohl die mittleren als
auch die maximalen Abweichungen des auf der Methode DAV basierenden Knie-
winkels vom tatsa¨chlichen (MRT - basierten) Kniewinkel waren in den drei Be-
wegungsformen signifikant ho¨her als die mittleren bzw. maximalen Abweichungen
der Methoden HAR2 und SCoRE.
Die Berechnung des Kniewinkels in der Frontalebene (Abduktion - Adduktion)
ist geometrischen U¨berlegungen zufolge fehleranfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen
des HGM in vertikaler und lateral-medialer Richtung. Die Fehler in der HGM-
Lagebestimmung der Methoden DAV, HAR2 und SCoRE unterschieden sich in
vertikaler und lateral-medialer Richtung (vgl. Kapitel 5.2 und 5.3).
Die Methoden DAV und SCoRE unterschieden sich in den Fehlern der HGM-
Lageberechnung signifikant in beiden Stichproben, was den signifikanten Unter-
schied in den Fehlern der aufbauend berechneten Kniewinkel zu erkla¨ren vermag.
Interessant erscheint die Tatsache, dass innerhalb der weiblichen Stichprobe die
Fehler der HGM-Lagebestimmung in y- und z-Richtung der Methoden DAV und
HAR2 aufgrund hoher Standardabweichungen nicht signifikant unterschiedlich wa-
ren. Dennoch wurden in den Auswirkungen auf berechnete Kniewinkel die Unter-
schiede in den Fehlern der Methoden DAV und HAR2 signifikant. Dies verdeutlicht,
dass bereits geringe Unterschiede in der HGM-Lagebestimmung erhebliche Auswir-
kungen auf nachfolgend berechnete Kniewinkelverla¨ufe nach sich ziehen ko¨nnen.
Die Methoden HAR2 und SCoRE unterschieden sich in den aufbauend berech-
neten Kniewinkeln signifikant nur innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe: innerhalb
der ma¨nnlichen Stichprobe waren die maximalen Fehler in den berechneten Knie-
winkelverla¨ufen der Methode HAR2 niedriger als die der Methode SCoRE, was
durch den signifikanten Unterschied der HGM-Lagebestimmung in vertikaler Rich-
tung zu erkla¨ren ist, der nur innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe auftrat.
Bezu¨glich der y-Koordinate (Außenrotation - Innenrotation) traten sys-
tematisch sowohl innerhalb der ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stich-
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probe mit der Methode DAV signifikant ho¨here Fehler in den berechneten Kniewin-
kelverla¨ufen auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Sowohl die mittleren
als auch die maximalen Abweichungen des auf der Methode DAV basierenden
Kniewinkels vom tatsa¨chlichen (MRT - basierten) Kniewinkel waren in den drei
Bewegungsformen signifikant ho¨her als die mittleren bzw. maximalen Abweichun-
gen der Methoden HAR2 und SCoRE.
Die Berechnung des Kniewinkels in der Transversalebene (Außenrotation - In-
nenrotation) ist geometrischen U¨berlegungen zufolge fehleranfa¨llig gegenu¨ber Ver-
schiebungen des HGM in antero-posteriorer und lateral-medialer Richtung. Die
Fehler in der HGM-Lagebestimmung der Methoden DAV unterschieden sich in
beiden Stichproben signifikant von den Fehlern der Methoden HAR2 und SCoRE
in antero-posteriorer und lateral-medialer Richtung (vgl. Kapitel 5.2 und 5.3), wo-
durch die ho¨heren Fehler in den aufbauend berechneten Kniewinkeln der Methode
DAV zu erkla¨ren sind.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion - Extension) unterschieden sich die
Auswirkungen der HGM-Bestimmungsmethoden auf berechnete Kniewinkel zwi-
schen den Geschlechtergruppen.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifikanten Unterschiede in
den mittleren und maximalen Fehlern des Kniewinkels zwischen den drei Methoden
auf. Die Berechnung des Kniewinkels in der Sagittalebene (Flexion - Extension)
ist geometrischen U¨berlegungen zufolge fehleranfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen
des HGM in antero-posteriorer und vertikaler Richtung. Zwischen den Methoden
HAR2 und SCoRE traten in der weiblichen Stichprobe in beiden Richtungen keine
signifikanten Unterschiede in der HGM-Lagebestimmung auf. Somit scheinen die
statistisch identischen Ergebnisse bezu¨glich des aufbauend berechneten Kniewin-
kels dieser beiden Methoden plausibel. Die Methoden DAV und HAR2 bzw. DAV
und SCoRE unterschieden sich innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant. Die
Unterschiede stellten eine zu weit anterior-inferiore HGM Lagescha¨tzung der Me-
thode DAV und zu weit posterior-superiore Lagescha¨tzung der Methoden HAR2
und SCoRE dar. In der Fehlerquantifizierung der berechneten Kniewinkel wur-
den absolute Fehler betrachtet. Diese Verwendung des Absolutbetrages erkla¨rt die
identischen Auswirkungen einer zu weit anterior-inferior bzw. posterior-superior
liegenden Scha¨tzung des HGM.
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe traten mit der Methode HAR2 signi-
fikant geringere Fehler in den berechneten Kniewinkelverla¨ufen auf als mit den
Methoden DAV und SCoRE. Dies ist durch die geringen Fehler in der HGM -
Lagebestimmung in x - und y - Richtung der Methode HAR2 innerhalb der ma¨nn-
lichen Stichprobe zu erkla¨ren, die sich signifikant von den Fehlern in der HGM -
Lagebestimmung der Methoden DAV und SCoRE unterschieden.
Zur Quantifizierung der Auswirkungen fehlerhafter HGM - Lagebestimmung
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auf berechnete Hu¨ftwinkel wurden die Parameter ∆meanHW und ∆maxHW fu¨r
die Methoden DAV, HAR2 und SCoRE in drei Koordinaten berechnet. Die be-
rechneten Werte (als mittlere bzw. maximale absolute Winkeldifferenzen zu den
MRT-basierten Daten) werden in den Tabellen 5.13 (Seite 76), 5.16 (Seite 81) und
5.19 (Seite 85) fu¨r die Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf aufgefu¨hrt.
Die berechneten Parameter des Hu¨ftwinkelverlaufes unterschieden sich nicht
signifikant zwischen den Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf. Eine we-
sentliche Geschwindigkeitsabha¨ngigkeit war nicht zu erwarten, da sich die Winkel-
verla¨ufe der Bewegungsformen Gang und Lauf wa¨hrend der Stu¨tzphase in a¨hnli-
chem Bewegungsbereich abspielen. Geringe Unterschiede in den berechneten Pa-
rametern zwischen den Bedingungen jedoch hatten Unterschiede in den Signifi-
kanzen zwischen den Methoden DAV, HAR2 und SCoRE zur Folge. Nachstehend
werden die Ergebnisse, die die Auswirkungen fehlerhafter HGM-Lagebestimmung
auf Hu¨ftwinkelverla¨ufe quantifizieren, fu¨r die Bedingungen Gang, zu¨giger Gang
und Lauf diskutiert.
Bezu¨glich aller drei Koordinaten traten signifikante Unterschiede zwischen den
Methoden DAV, HAR2 und SCoRE zutage. Diese werden in den folgenden Ab-
schnitten fu¨r die einzelnen Koordinaten ero¨rtert.
Bezu¨glich der x-Koordinate (Abduktion - Adduktion) traten im Trend
beider Stichproben mit der Methode DAV ho¨here Fehler in den berechneten Hu¨ft-
winkelverla¨ufen auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Innerhalb der ma¨nn-
lichen Stichprobe waren diese Unterschiede in allen drei Bedingungen fu¨r mittlere
und maximale Abweichungen signifikant. Innerhalb der weiblichen Stichprobe wa-
ren die mittleren und maximalen Fehler in berechneten Hu¨ftwinkelverla¨ufen mit
der Methode DAV unter der Bedingung zu¨giger Gang signifikant ho¨her als mit den
Methoden HAR2 und SCoRE. Die Bedingungen Gang und Lauf zeigten im Trend
a¨hnliche Ergebnisse.
Die Berechnung des Hu¨ftwinkels in der Frontalebene (Abduktion - Adduktion)
ist geometrischen U¨berlegungen zufolge fehleranfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen
des HGM in vertikaler und lateral-medialer Richtung. Wie vorstehend in der Dis-
kussion des Kniewinkels in der Frontalebene erla¨utert, traten sowohl innerhalb der
ma¨nnlichen als auch innerhalb der weiblichen Stichprobe unterschiedliche Fehler
der HGM-Lagebestimmung der Methoden DAV, HAR2 und SCoRE in vertikaler
und lateral-medialer Richtung auf (vgl. Kapitel 5.2 und 5.3), die zur Erkla¨rung
des ho¨heren Fehlers im berechneten Hu¨ftwinkel beitragen.
Bezu¨glich der y-Koordinate (Außenrotation - Innenrotation) unterschie-
den sich die Auswirkungen der HGM-Bestimmungsmethoden auf berechnete Hu¨ft-
winkel zwischen den Geschlechtergruppen.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifikanten Unterschiede in
den mittleren und maximalen Fehlern des Hu¨ftwinkels zwischen den drei Methoden
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auf. Im Trend zeigten sich die Fehler der berechneten Hu¨ftwinkelverla¨ufe basierend
auf der Methode DAV ho¨her als basierend auf den Methoden HAR2 und SCoRE.
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe zeigten sich ebenfalls im Trend ho¨here Fehler
in den berechneten Hu¨ftwinkeln der Methode DAV. Diese waren (im Maximalwert)
signifikant unterschiedlich zur Methode HAR2 (in allen Bedingungen) und SCoRE
(Gang).
Die Berechnung des Hu¨ftwinkels in der Transversalebene (Außenrotation -
Innenrotation) ist geometrischen U¨berlegungen zufolge fehleranfa¨llig gegenu¨ber
Verschiebungen des HGM in antero-posteriorer und lateral-medialer Richtung.
Wie vorstehend bezu¨glich des Kniewinkels erla¨utert, unterschieden sich in bei-
den Stichproben die Fehler in der HGM-Lageberechnung der Methoden DAV und
HAR2 bzw. DAV und SCoRE in antero-posteriorer und lateral-medialer Richtung.
Hierdurch wurde die sta¨rkere Abweichung des Kniewinkels der Methode DAV be-
gru¨ndet. Bezu¨glich des Hu¨ftwinkels sind zuna¨chst a¨hnliche Ergebnisse zu erwarten.
Der Unterschied zwischen den Methoden wurde jedoch aufgrund ho¨herer Standard-
abweichungen der Parameter des Hu¨ftwinkels nicht in allen Parametern signifikant.
Diese ho¨heren Standardabweichungen ko¨nnten nach geometrischen U¨berlegungen
damit zusammenha¨ngen, dass der Hu¨ftwinkel gegenu¨ber geringen Verschiebungen
des HGM sto¨rungsanfa¨lliger ist als der aufbauend berechnete Kniewinkel.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion - Extension) unterschieden sich die
Auswirkungen der HGM-Bestimmungsmethoden auf berechnete Hu¨ftwinkel eben-
falls zwischen den Geschlechtergruppen.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifikanten Unterschiede in
den mittleren und maximalen Fehlern des Hu¨ftwinkels zwischen den drei Methoden
auf. Ein identisches Ergebnis wurde vorstehend bezu¨glich des Kniewinkels in der
Sagittalebene diskutiert. Identisch zu der Berechnung des Kniewinkels ist die Be-
rechnung des Hu¨ftwinkels in der Sagittalebene (Flexion - Extension) fehleranfa¨llig
gegenu¨ber Verschiebungen des HGM in antero-posteriorer und vertikaler Richtung.
Die bezu¨glich des Kniegelenks angefu¨hrte Argumentation la¨ßt sich somit auf die
Ergebnisse des Hu¨ftwinkels u¨bertragen.
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe traten – identisch zu den Ergebnissen des
Kniewinkels – mit der Methode HAR2 signifikant geringere Fehler in den berech-
neten Hu¨ftwinkelverla¨ufen auf als mit den Methoden DAV und SCoRE. Analog
zur Argumentation bezu¨glich der Kniewinkel ist dies durch die geringeren Fehler in
der HGM - Lagebestimmung in x - und y - Richtung der Methode HAR2 innerhalb
der ma¨nnlichen Stichprobe zu erkla¨ren, die sich signifikant von den Fehlern in der
HGM - Lagebestimmung der Methoden DAV und SCoRE unterschieden.
In allen drei Bedingungen (Gang, zu¨giger Gang und Lauf) lagen die Auswir-
kungen fehlerhafter HGM - Bestimmung auf berechnete Knie- und Hu¨ftwinkel
unter 1◦ in x - und y - Koordinaten und unter 2◦ in der z - Koordinate. Eine
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potentielle Messgenauigkeit von ±1◦ in Frontal- und Transversalebene scheint fu¨r
die Durchfu¨hrung von Bewegungsanalysen akzeptabel. In der Sagittalebene erfolg-
ten Hu¨ft- und Kniebewegungen bei Gang und Lauf in einem durchschnittlichen
Bewegungsbereich zwischen −20◦ und 50◦ bzw. 130◦ und 180◦. Bezogen auf den
Bewegungsumfang entspricht ein Fehler von 2◦ somit einer prozentualen Abwei-
chung im Bereich unter 4%. Aus diesem Aspekt heraus erscheint auch der Fehler
von ±2◦ in den Winkelverla¨ufen der Sagittalebene zu tolerieren.
In der Literatur wird ebenfalls von geringen Auswirkungen fehlerhafter HGM-
Lagebestimmung auf kinematische Parameter berichtet (Stagni et al. 2000). Es
ist jedoch zu beru¨cksichtigen, dass bereits geringe Fehler im Bereich unter 1◦
Kurvenverschiebungen der berechneten Winkelverla¨ufe nach sich ziehen ko¨nnen.
Insbesondere bei Bewegungsanalysen also, die zeitbezogene Parameter wie bei-
spielsweise Nulldurchga¨nge von Winkelverla¨ufen betrachten, ist eine pra¨zise HGM-
Lagebestimmung unerla¨sslich. Keine der implementierten Methoden fu¨hrte syste-
matisch zu Fehlern in berechneten Winkelverla¨ufen unter 1◦, daher ist eine weitere
Verbesserung der Methoden zur HGM-Lagebestimmung anzustreben. Ein solches
Verbesserungspotential scheint nur bei Verwendung von funktionalen Methoden
gegeben.
Zur Quantifizierung der Auswirkungen fehlerhafter HGM - Lagebestimmung
auf berechnete Hu¨ftmomente wurden die Parameter ∆meanHM und ∆maxHM
fu¨r die Methoden DAV, HAR2 und SCoRE in drei Koordinaten berechnet. Die
berechneten Werte (als mittlere bzw. maximale absolute Momentendifferenzen zu
den MRT-basierten Daten) werden in den Tabellen 5.14 (Seite 77), 5.17 (Seite 82)
und 5.20 (Seite 86) fu¨r die Bedingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf aufgefu¨hrt.
Die berechneten Parameter des Hu¨ftmomentenverlaufes zeigten deutliche Ge-
schwindigkeitsabha¨ngigkeit mit steigenden Werten bei steigender Fortbewegungs-
geschwindigkeit. Zwischen den Bedingungen Gang und Lauf unterschieden sich
sa¨mtliche maximalen Fehler der berechenten Hu¨ftmomente (∆maxHM) signifikant.
Die mittleren Fehler der berechneten Hu¨ftmomente (∆meanHM) unterschieden
sich zwischen den Bedingungen Gang und Lauf signifikant mit Ausnahme der Pa-
rameter ∆meanHM(y) der Methoden HAR2 und SCoRE innerhalb der weiblichen
Stichprobe.
Da bei steigender Fortbewegungsgeschwindigkeit steigende Bodenreaktionskra¨f-
te auftreten, erho¨hen sich auch berechnete Momente als Produkte von Hebel-
arm und Kraft. Die bei steigender Geschwindigkeit gefundenen steigenden Feh-
ler in berechneten Momenten ko¨nnten mit der Erho¨hung der Momente zusam-
menha¨ngen: bei gleichbleibendem prozentualen Fehler tritt bei ho¨heren Absolut-
werten ein ho¨herer absoluter Fehler auf.
In der Literatur wird auf Geschwindigkeitsabha¨ngigkeit der Auswirkungen feh-
lerhafter HGM-Lagebestimmung auf berechnete Hu¨ftmomente verwiesen (Holden
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& Stanhope 2000). Die Autoren untersuchten die A¨nderung von Maximalwerten
der Hu¨ftmomente in Abha¨ngigkeit von HGM-Lageverschiebungen um 2 cm bei un-
terschiedlichen Ganggeschwindigkeiten. Prozentuale Fehler der Flexionsmomente
zeigten sich geschwindigkeitsabha¨ngig mit steigenden Werten bei sinkender Ge-
schwindigkeit. Aufgrund der unterschiedlichen verwendeten Parameter stellt dies
keinen Widerspruch zu den Ergebnissen der vorliegenden Arbeit dar.
Trotz der steigenden Fehlerwerte bei steigender Fortbewegungsgeschwindigkeit
zeigten sich die Unterschiede zwischen den Methoden in allen drei Bewegungs-
bedingungen a¨hnlich. Im folgenden werden die Unterschiede der Methoden DAV,
HAR2 und SCoRE in ihren Auswirkungen auf Hu¨ftmomentenverla¨ufe fu¨r die Be-
dingungen Gang, zu¨giger Gang und Lauf diskutiert.
In allen drei Koordinaten traten signifikante Unterschiede zwischen den Metho-
den DAV, HAR2 und SCoRE zutage. Diese werden in den folgenden Abschnitten
fu¨r die einzelnen Koordinaten ero¨rtert.
Bezu¨glich der x-Koordinate (Abduktion - Adduktion) unterschieden sich
die Auswirkungen der HGM-Bestimmungsmethoden auf berechnete Hu¨ftmomente
zwischen den Geschlechtergruppen.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten keine signifikanten Unterschiede in
den mittleren und maximalen Fehlern der Hu¨ftmomente zwischen den drei Metho-
den auf. Die Berechnung von Hu¨ftmomenten in der Frontalebene (Abduktion - Ad-
duktion) zeigt sich besonders anfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen des HGM in late-
ral - medialer Richtung (Stagni et al. 2000). Die Fehler der HGM-Lagebestimmung
in lateral - medialer Richtung (∆z) unterschieden sich innerhalb der weiblichen
Stichprobe signifikant zwischen den Methoden DAV (∆zDAV = −9, 6 ± 9, 1 mm)
und SCoRE (∆zSCoRE = −0, 5 ± 4, 9 mm), wonach zuna¨chst ein ho¨herer Fehler
aufbauend berechneter Hu¨ftmomente fu¨r die Methode DAV zu erwarten wa¨re. Je-
doch ha¨ngt die Berechnung von Hu¨ftmomenten in der Frontalebene weiterhin von
der vertikalen Komponente der HGM-Lageberechnung ab. Die Fehler in vertikaler
Richtung der HGM-Lagescha¨tzung der Methoden DAV und SCoRE unterschieden
sich innerhalb der weiblichen Stichprobe signifikant mit entgegengesetzten Vorzei-
chen (∆yDAV = −3, 1±8, 3 mm, ∆ySCoRE = 5, 0±5, 8 mm). Mo¨glicherweise wurden
durch die entgegengesetzten Richtungen der fehlerhaften HGM-Lagebestimmung
im Absolutbetrag identische Auswirkungen auf aufbauend berechnete Hu¨ftmomen-
te bewirkt.
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe traten in allen drei Bewegungsbedingun-
gen mit der Methode DAV signifikant ho¨here Fehler in den berechneten Hu¨ftmo-
menten auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Zwischen den Methoden
HAR2 und SCoRE wurde kein signifikanter Unterschied der Abweichungen auf-
bauend berechneter Hu¨ftmomente festgestellt. Sowohl in vertikaler als auch in
lateral - medialer Richtung unterschieden sich die Fehler der HGM-Lagescha¨tzung
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der Methode DAV signifikant von den Methoden HAR2 bzw. SCoRE, wodurch
die ho¨heren Fehler in aufbauend berechneten Hu¨ftmomenten in der Frontalebene
der Methode DAV begru¨ndet werden ko¨nnen. Der signifikante Unterschied in den
Fehlern der HGM-Lagebestimmung der Methoden HAR2 und SCoRE in vertikaler
Richtung beruht auf Werten mit entgegengesetzten Vorzeichen. Da in der Fehler-
quantifizierung der berechneten Hu¨ftmomente absolute Fehler betrachtet wurden,
ist es mo¨glich, dass sich bei den Methoden HAR2 und SCoRE identische Auswir-
kungen auf berechente Hu¨ftmomente zeigen.
Bezu¨glich der y-Koordinate (Außenrotation - Innenrotation) unterschie-
den sich die Auswirkungen der HGM-Bestimmungsmethoden auf berechnete Hu¨ft-
momente zwischen den Geschlechtergruppen.
Innerhalb der weiblichen Stichprobe traten in allen drei Bewegungsbedingun-
gen mit der Methode DAV signifikant ho¨here Fehler (mean und max) in den be-
rechneten Hu¨ftmomenten auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Zwischen
den Methoden HAR2 und SCoRE wurde kein signifikanter Unterschied der Ab-
weichungen aufbauend berechneter Hu¨ftmomente festgestellt. Die Berechnung von
Hu¨ftmomenten in der Transversalebene (Außenrotation - Innenrotation) zeigt sich
besonders anfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen des HGM in antero-posteriorer Rich-
tung (Stagni et al. 2000). Innerhalb der weiblichen Stichprobe unterschied sich der
Fehler der Methode DAV der HGM-Lagebestimmung in antero-posteriorer Rich-
tung (∆x) signifikant von den Fehlern der Methoden HAR2 und SCoRE. Zwischen
den Fehlern der HGM-Lageberechnung der Methoden HAR2 und SCoRE wurde
innerhalb der weiblichen Stichprobe kein signifikanter Unterschied festgestellt. Die
signifikanten Unterschiede zwischen den Methoden in der HGM-Lagebestimmung
korrespondieren also mit den signifikanten Unterschieden in aufbauend berechne-
ten Hu¨ftmomenten.
Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe traten in allen drei Bewegungsbedin-
gungen mit der Methode HAR2 signifikant geringere Fehler in den berechneten
Hu¨ftmomenten auf als mit den Methoden DAV und SCoRE. Zwischen den Me-
thoden DAV und SCoRE wurde kein signifikanter Unterschied der Abweichungen
aufbauend berechneter Hu¨ftmomente festgestellt. Die Berechnung von Hu¨ftmo-
menten in der Transversalebene (Außenrotation - Innenrotation) zeigt sich be-
sonders anfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen des HGM in antero-posteriorer Rich-
tung (Stagni et al. 2000). Innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe lag der Fehler
der HGM-Lageberechnung der Methode HAR2 in antero-posteriorer Richtung si-
gnifikant geringer als die entsprechenden Fehler der Methoden DAV und SCoRE
(∆xDAV = 9, 3 ± 6, 3 mm, ∆xHAR2 = −1, 9 ± 4, 4 mm, ∆xSCoRE = −7, 1 ± 5, 7
mm). Dieses Ergebnis ko¨nnte die geringeren Fehler aufbauend berechneter Hu¨ft-
momente der Methode HAR2 erkla¨ren. Die Fehler der HGM-Lageberechnung der
Methoden DAV und SCoRE unterschieden sich innerhalb der ma¨nnlichen Stich-
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probe signifikant. Jedoch wurde die durchschnittliche HGM-Lage mit der Methode
DAV 9, 3 mm zu weit anterior gescha¨tzt, wa¨hrend die durchschnittliche HGM-Lage
mit der Methode SCoRE 7, 1 mm zu weit posterior gescha¨tzt wurde. In der Fehler-
quantifizierung der berechneten Hu¨ftmomente wurden absolute Abweichungen der
aufbauend berechneten Momente von den MRT-basiert berechneten Momenten
betrachtet. Durch diese Verwendung des Absolutbetrages ko¨nnen die identischen
Auswirkungen einer zu weit anterior bzw. posterior liegenden Scha¨tzung des HGM
erkla¨rt werden.
Bezu¨glich der z-Koordinate (Flexion - Extension) traten systematisch so-
wohl innerhalb der weiblichen als auch innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe mit
der Methode DAV signifikant ho¨here Fehler in den berechneten Hu¨ftmomenten
auf als mit den Methoden HAR2 und SCoRE. Sowohl die mittleren als auch die
maximalen Abweichungen des auf der Methoden DAV basierenden Hu¨ftmomen-
tenverlaufs vom tatsa¨chlichen (MRT - basierten) Hu¨ftmomentenverlauf waren in
den drei Bewegungsformen signifikant ho¨her als die mittleren bzw. maximalen Ab-
weichungen der Methoden HAR2 und SCoRE.
Die Berechnung von Hu¨ftmomenten in der Sagittalebene (Flexion - Extensi-
on) zeigt sich besonders anfa¨llig gegenu¨ber Verschiebungen des HGM in antero-
posteriorer Richtung (Stagni et al. 2000). Sowohl innerhalb der ma¨nnlichen als
auch innerhalb der weiblichen Stichprobe unterschied sich der Fehler der Methode
DAV der HGM-Lagebestimmung in antero-posteriorer Richtung (∆x) signifikant
von den Fehlern der Methoden HAR2 und SCoRE. Dies ko¨nnte zur Erkla¨rung der
ho¨heren Fehler in den aufbauend berechneten Hu¨ftmomenten der Methode DAV
beitragen.
Die deutlichsten Auswirkungen fehlerhafter HGM-Lagebestimmungen waren
unter der Bedingung Lauf bei Anwendung der Methode DAV zu verzeichnen. Die-
se wiesen in der Frontalebene durchschnittliche Werte bis zu 0, 29Nm
kg
auf, in der
Transversalebene Werte bis zu 0, 10Nm
kg
und in der Sagittalebene Werte bis zu
0, 52Nm
kg
. Die durchschnittlich auftretenden Hu¨ftmomente lagen in der untersuch-
ten Stichprobe im Bereich zwischen−0, 5 und 2, 5Nm
kg
in der Frontalebene, zwischen
−0, 6 und 0, 2Nm
kg
in der Transversalebene und zwischen −1 und 2Nm
kg
in der Sa-
gittalebene. Bezogen auf diesen Umfang auftretender Momente ergaben sich somit
prozentuale Fehler bis zu 10% in der Frontalebene, bis zu 13% in der Transversal-
ebene und bis zu 17% in der Sagittalebene.
Dies erscheint als gravierender Fehler in berechneten Hu¨ftmomenten, so dass
die Methode DAV zur Durchfu¨hrung von Bewegungsanalysen als unzula¨nglich an-
zusehen ist.
Die Methoden HAR2 und SCoRE wiesen geringe Unterschiede in ihren Aus-
wirkungen auf berechnete Hu¨ftmomente auf. Innerhalb der weiblichen Stichprobe
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6.5. Fehlerauswirkungen auf Gang- und Laufanalysen
zeigten sich im Trend bessere Ergebnisse unter Verwendung der Methode SCoRE,
innerhalb der ma¨nnlichen Stichprobe zeigten sich im Trend bessere Ergebnisse un-
ter Verwendung der Methode HAR2. Insgesamt lagen unter der Bedingung Lauf





in der Transversalebene und 0, 08Nm
kg
in der Sagittalebene. Bezogen
auf den jeweiligen Bereich auftretender Momente ergaben sich somit prozentua-
le Fehler von 5% in der Frontalebene, 5% in der Transversalebene und 3% in
der Sagittalebene. Auch diese Werte scheinen verbesserungsbedu¨rftig, insbesonde-
re bei Beru¨cksichtigung der Tatsache, dass die Abweichungen berechneter Hu¨ft-
momente von den tatsa¨chlichen Werten Kurvenverschiebungen nach sich ziehen
und somit zeitbezogene Parameter erheblich beeinflussen ko¨nnen. Bezu¨glich der
Methode HAR2 scheint als pra¨diktive Methode kein wesentliches Verbesserungs-
potential zu bestehen. Die Methode SCoRE ko¨nnte durch Implementierung von







Ein zentrales Thema biomechanischer Untersuchungen ist die kinetische und kine-
matische Analyse menschlicher Fortbewegung. Winkelverla¨ufe und Momente von
Knie- und Hu¨ftgelenk werden betrachtet, um Aufschluss u¨ber Gelenkbelastungen
und Verletzungsmechanismen zu gewinnen. Sowohl die Berechnung von Winkel-
verla¨ufen als auch die inversdynamische Abscha¨tzung wirkender Momente erfor-
dern die Integration des Gelenkmittelpunktes in das der Analyse zugrunde liegende
Modell. Die Pra¨zision der Lagebestimmung des Gelenkmittelpunktes beeinflusst
somit erheblich die Pra¨zision der aufbauend berechneten kinetischen und kinema-
tischen Parameter.
Die pra¨zise Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes (HGM) stellt ein
noch ungelo¨stes Problem biomechanischer Forschung dar. Es existieren pra¨dikti-
ve und funktionale Methoden zur HGM-Lagebestimmung. Pra¨diktive Methoden
beinhalten eine Lagescha¨tzung anhand empirischer Relationen zwischen anthro-
pometrischen Daten und HGM-Lage. Im Zuge funktionaler Bestimmung des Hu¨ft-
gelenkmittelpunktes erfolgt eine probandenspezifisch individuelle Lageberechnung
des HGM, basierend auf einem mathematischen Modell. Funktionale Methoden las-
sen sich in zwei Kategorien klassifizieren: sphere-fit Techniken, die auf der Annah-
me beruhen, dass sich auf dem Femur angebrachte Marker entlang einer Spha¨re um
den HGM bewegen und Transformationstechniken, denen die Annahme zugrunde
liegt, dass die Lage des HGM relativ zu den benachbarten Segmenten Femur bzw.
Becken stationa¨r bleibt.
Pra¨diktive Methoden werden standardma¨ßig zur Durchfu¨hrung von Bewegungs-
analysen verwendet, sind jedoch anhand von geringen Stichprobenzahlen entwi-
ckelt und weisen selbst innerhalb der jeweils zugrunde liegenden Stichprobe eine
fehlerhafte Abscha¨tzung auf. Funktionale Methoden werden in der Literatur im
Vergleich zu den pra¨diktiven Methoden bei ada¨quater Ausfu¨hrung als potentiell
pra¨ziser beschrieben, wurden jedoch nach aktuellem Forschungsstand lediglich an-
hand von mechanischen Modellen und Computersimulationen hinreichend getestet.
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7. Zusammenfassung
Das Ziel der vorliegenden Arbeit war es, Pra¨zision und Anwendbarkeit von
pra¨diktiven und funktionalen Methoden zu validieren und somit dazu beizutragen,
ein pra¨ziseres Verfahren als bislang mo¨glich zur Bestimmung des HGM im Rahmen
von Bewegungsanalysen zu etablieren.
Um dieser Zielstellung nachzugehen, wurden acht pra¨diktive und zwei funktio-
nale Methoden implementiert und anhand von Upright
TM
- MRT Aufnahmen von
15 ma¨nnlichen und 12 weiblichen Probanden validiert. Die funktionalen Methoden,
bestehend aus einer sphere-fit- und einer Transformationstechnik, wurden zusa¨tz-
lich an einem mechanischen Modell validiert, um ihre Pra¨zision unter Ausschluss
von Bewegungsartefakten zu u¨berpru¨fen. Zur Quantifizierung der Auswirkungen
fehlerhafter HGM-Lagebestimmung wurden Gang- und Laufanalysen auf der Basis
unterschiedlich bestimmter Hu¨ftgelenkmittelpunkte durchgefu¨hrt.
Die funktionalen Methoden wiesen am mechanischen Modell deutlich pra¨zise-
re Ergebnisse auf (< 1 mm Fehler) als in der Anwendung an Probanden (> 10
mm Fehler). Hautverschiebungen und Bewegungsartefakte scheinen erheblichen
Einfluss auf die Pra¨zision funktionaler Methoden zu nehmen.
In der Anwendung an Probanden wies die implementierte Transformations-
technik signifikant geringere Fehler auf (≈ 1 cm) als die implementierte sphere-fit
Technik (≈ 2 cm). Aufgrund der beidseitigen Approximation des HGM in der
Transformationstechnik ko¨nnte diese resistenter gegenu¨ber Bewegungsartefakten
sein als die verwendete sphere-fit Technik.
Die pra¨diktiven Methoden unterschieden sich in ihrer Pra¨zision signifikant von-
einander mit durchschnittlichen Fehlern im Bereich zwischen 1 und 2, 5 cm. Mit
der pra¨zisesten pra¨diktiven Methode wurden vergleichbare Ergebnisse erzielt wie
in der Anwendung der Transformationstechnik. Die Fehlerschwelle von 1 cm Ge-
nauigkeit in der HGM-Lagebestimmung wurde von keiner Methode systematisch
unterschritten.
In der Anwendung der HGM-Bestimmungsmethoden auf Bewegungsanalysen
zeigten sich deutliche Auswirkungen fehlerhafter HGM-Lagebestimmung auf kine-
tische und kinematische Parameter. Keine der getesteten Methoden konnte aufbau-
end berechnete Winkelverla¨ufe von Knie- und Hu¨ftgelenk mit einer systematischen
Pra¨zision unter 1◦ bestimmen.
Im Sinne einer universellen Anwendbarkeit scheint die Transformationstechnik
den pra¨diktiven Methoden u¨berlegen, da keine geschlechtsspezifischen Unterschie-
de in der HGM-Lagebestimmung auftraten, die in der vorliegenden Arbeit bei allen
analysierten pra¨diktiven Methoden nachgewiesen wurden. Die Hauptfehlerquelle
der funktionalen Methoden scheinen Bewegungsartefakte darzustellen. Diese lassen
sich durch die Anwendung von Optimierungsverfahren rechnerisch minimieren, so
dass ein erhebliches Verbesserungspotential funktionaler HGM-Lagebestimmung
zu erwarten ist.
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Den Erkenntnissen der vorliegenden Arbeit zufolge ist eine deutliche Pra¨zi-
sionssteigerung von Bewegungsanalysen durch die Anwendung einer beidseitigen
Transformationstechnik zur HGM-Lagebestimmung zu erwarten, unter zusa¨tzli-
cher Implementierung von Optimierungsverfahren zur rechnerischen Minimierung
von Bewegungsartefakten. Somit ko¨nnten sowohl Winkelverla¨ufe als auch wirken-
de Gelenkmomente pra¨ziser als bislang mo¨glich abgescha¨tzt werden, mit dem Ziel,
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The location of the hip joint centre (HJC) is essential for calculations of hip mo-
ments, orientation of the femur and muscular lever arms. In clinical gait analysis,
the HJC is normally estimated using predictive methods based on regression equa-
tions and anthropometric data. However, predictive methods are known to have
limited accuracy with errors up to 3 cm. Functional methods for estimation of HJC
are shown to be theoretically more accurate than predictive methods. In simulati-
on tests errors in HJC location were smaller than 1 mm using functional methods.
The accuracy of functional methods applied in realistic testing conditions has not
been investigated systematically.
Therefore the aims of the study were (1) comparing accuracy of functional me-
thods in simulation tests and realistic testing conditions, (2) comparing accuracy
of functional and predictive methods and (3) quantifying how mislocation errors
propagate to gait analysis results.
Eight predictive and two functional methods were tested: a quartic sphere-fit-
method (S4) and a two-sided transformation technique (SCoRE). HJC estimation
was validated by using MRI of 27 subjects and a mechanical linkage. Gait analysis
was performed at different speeds.
Errors of functional methods applied to mechanical linkage were smaller than
1 mm. Errors of functional methods applied to subjects were 11 - 13 mm (SCo-
RE) and 19 - 22 mm (S4). Errors of predivtive methods were between 11 and 22
mm. Kinetic and kinematic parameters of hip and knee were influenced by HJC
mislocation.
The main findings of this study were that functional methods are more accurate
in simulation tests than in realistic testing conditions. This seems to be caused by
soft tissue artefacts. In this study functional methods were not significantly more
accurate than all of the predictive methods. Functional methods may be improved
by implementing optimization methods to reduce soft tissue artefacts.
This study can be used to establish applications of functional methods in mo-




Zur Durchfu¨hrung von Bewegungsanalysen ist die Lagekenntnis von Gelenk-
mittelpunkten erforderlich, um Winkel und Momente eines Gelenkes berechnen zu
ko¨nnen. Die pra¨zise Lagebestimmung des Hu¨ftgelenkmittelpunktes (HGM) stellt
ein noch ungelo¨stes Problem biomechanischer Forschung dar. Zur Lagescha¨tzung
des HGM werden standardma¨ßig pra¨diktive Methoden verwendet, die auf empiri-
schen Relationen zwischen anthropometrischen Daten und Lage des HGM beru-
hen. Aus Validierungsstudien pra¨diktiver Methoden ist jedoch bekannt, dass diese
Methoden Fehler bis zu 3 cm aufweisen. Zur HGM-Lagebestimmung werden in
der Literatur funktionale Methoden vorgestellt, die in theoretischen U¨berpru¨fun-
gen Fehler unter 1 mm aufweisen. Die Anwendbarkeit funktionaler Methoden ist
jedoch nicht systematisch untersucht.
Daher war das Ziel dieser Studie, Pra¨zision und Anwendbarkeit von pra¨dik-
tiven und funktionalen Methoden zu validieren und somit dazu beizutragen, ein
pra¨ziseres Verfahren als bislang mo¨glich zur Bestimmung des HGM im Rahmen
von Bewegungsanalysen zu etablieren.
Acht pra¨diktive und zwei funktionale (sphere-fit-Technik S4, Transformations-
technik SCoRE) Methoden wurden anhand von MRT-Aufnahmen von 27 Proban-
den validiert. Die funktionalen Methoden wurden zusa¨tzlich an einem mechani-
schen Modell unter Ausschluss von Bewegungsartefakten validiert. Basierend auf
den berechneten HGMen wurden kinetische und kinematische Parameter von Gang
und Lauf berechnet.
Die Fehler der funktionalen Methoden am mechanischen Modell lagen im Be-
reich unter 1 mm. Die Fehler der funktionalen Methoden in der Anwendung an Pro-
banden lagen bei 11 - 13 mm (SCoRE) bzw. 19 - 22 mm (S4). Fehler der pra¨diktiven
Methoden lagen zwischen 11 und 22 mm. Kinetische und kinematische Parameter
der Gang- und Laufanalysen wurden durch die HGM-Lagescha¨tzung beeinflusst.
In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass funktionale Methoden unter Aus-
schluss von Bewegungsartefakten deutlich pra¨ziser arbeiten als unter realen Ver-
suchsbedingungen. In der Anwendung an Probanden zeigten sich funktionale Me-
thoden nicht systematisch pra¨ziser als pra¨diktive Methoden. Die Hauptfehlerquelle
der funktionalen Methoden scheinen Bewegungsartefakte darzustellen. Diese lassen
sich durch die Anwendung von Optimierungsverfahren rechnerisch minimieren, so
dass ein erhebliches Verbesserungspotential funktionaler HGM-Lagebestimmung
zu erwarten ist.
Diese Arbeit bietet die Grundlage dafu¨r, die Anwendung funktionaler Metho-
den in Bewegungsanalysen zu integrieren und somit eine Qualita¨tsseigerung von
Bewegungsanalysen zu erreichen.
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